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Sid. 

Om  den  infantila  paralysien,  racd  särskild  hänsyn  till 
dess  akuta  stadium.  Af  Prof.  Dr  O.  Medin  i 
Stockholm.     Med   7   autotypier 1 — 84. 

Hjärtets  Perkussiousforhold  med  särligt  Hänsyn  til 
den  »afdämpede»  Perkussion.  Af  N.  J.  Strand- 
GAARD  i  Köbenhavn.     Med   1   Tavle 1 — 4G. 

Postconceptiouelle  syphilitische  Infection  gegeu  das 
Ende  der  Schwangerschaft.  Von  Dr  EDVARD  We- 
LANDER  in    Stockholm 1  — 10. 

Nordisk  medicinsk  literatur  från   1895 1 — 42. 

Corapte-rendu    du     traité     publié     au    tome   XXVni, 

n:o   1 1—2. 

O  ra  spasmodisk  torticollis,  särligt  om  dens  Behand- 
ling med  Operation  pcå  nervus  accessorius  Willisii. 
I  Anledning  af  2  Tilfäldc,  behandlede  med  Sträkning  og 
Excision  af  nervus  accessorius  Willisii  ni.  m.  Af  OSCAR 
Bloch,  Overkirurg  ved  det  Kgl.  Frederiks  Hospi- 
tals Afd.  C.   i  Köbenhavn 1 — 50. 

Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgsförändringar 
vid  perniciös  anemi.  Af  Med.  lic.  K.  PetrÉN. 
(Från  patologiska  institutionen  i  Lund.)  Med  2 
taflor 1—80. 

Hjärtets  Perkussiousforhold  med  särligt  Hensyn  til 
den  »afdärapede»  Perkussion.  Af  N.  J.  Strand- 
GAARD  i  Köbenhavn.  Med  10  Tavler.  (Forts, 
fr.  n:r  2) 1—46. 

Nordisk  medicinsk  literatur  från   1895 1 — 27. 

Coraptes-rendus  des  traités  publiés  au  tome  XXYIII, 

n:os   6,   7   et  8 1 — 10. 

Om  Tyrosin  i  Menneskets  Urin  samt  et  nyt  Kende- 
märke  på  Tyrosin.  Af  Dr  med.  Chr.  Ulrich. 
Köbenhavn.     Med  1   Tavle 1 — IG. 

Om  empyem  i  sinus  frontalis.     Af  Dr  GuSTAF  Ahl- 

STRÖM.      Göteborg 1 — 27. 

Om  syge  Pattebörns  Vägt.  Af  Dr  H.  Adsersen, 
Läge  ved  Marthahjemmets  Poliklinik  for  Börn. 
Med  20  grafiske  Tabeller 1—51. 

Bemerkungen  und  Beiträge  ziir  pathologischen  Ana- 
tomie  der  lymphatischen  Makroglossie.  Von  Prof. 
M.  V.  Odenius  in  Lund 1—17. 


IV 

Sid. 

N:r  15.     Nordisk  medicinsk  litcratur  från   1895 1—30. 

N:r  IG.     Comptes-rendus  des  traités  publiés  au  tome  XXVIII. 

n:03  11,   12  et  13 1— C 

N:r  17.  Om  cxtrauterin  Graviditet.  Af  Dr  C.  StudsGAARD 
(Kommuneliospitalets  l:stc  Afdeling).  Med  4 
Träsnit 1—21. 

N:r  18.     Oiu    priniiär    derraatomyositis    aciita  &  chronica.     Af 

Dr  H.  KÖSTEIi  i  Göteborg 1—74. 

N:r  19.  Förekomsten  af  Bändelorme  hos  Mennesket  i  Dan- 
mark. Beretning  om  100  nye  Tilfälde.  Af  Prof., 
Dr  raed.   H.  Krabbe  i  Köbenhavn 1  — 12. 

N:r  20.     Nordisk  medicinsk  litcratur  från   1896 1—22. 

N:r  21.     Comptes-rendus  des  traités  publiés  au  törne  XXVIII, 

n:os   17   et  19 1—3. 

N:r  22.  Akut  disseminerad  ryggmärgsskleros  raed  nevrit  efter 
difteri  hos  ett  barn.  Af  Prof.  S.  E.  Hensciien. 
Med  en  tafla  och  en  zinkotypi 1 — 24. 

N:r  23.     Obstetricisk    pyncäkologisk  Literaturoversigt  for   1895. 

Af  Dr  med.  LEOPOLD  Meyer  i  Köbenhavn    .    .    .     1 — 42. 

N:r  24.  Om  peritonealtuberkulos.  Af  Dr  G.  Nauhann  i  Hel- 
singborg      1 — 48. 

N:r  25.     Nordisk  medicinsk  literatur  från   1896 1—28. 

N:r  26.     Comptes-rendus  des  traités  publiés  au  tome  XXVIII, 

n:os  22  et  24 1—7. 

N:r  27.  Bidrag  til  Lären  om  tuberkulos  meningitis  spinalis 
og  akut  leucomyelitis.  (_Meddelelse  fra  Kommune- 
hospitalets 3dje  Afdeling:  Överläge,  Dr  med.  JOH. 
Mygge.)     Af  Dr  med.  H.  JACOBÄUS.    Med  1  Tavle    1—27. 

N:r  28.  Om  de  i  anslutning  till  en  graviditet  uppkomna  ma- 
ligna s.  k.  serotinala  uterustumörerna.  Af  INGOLF 
LÖNNBERG  och  Carl  H.  Mannheimer.  Med  l 
taÖa  och    1   zinkotypi 1  — 67. 

N:r  29.  Ein  Fall  von  Sclerodermia  diffusa.  Von  EMIL  Wad- 
STEIN,  Assistent  an  der  med.  Klinik  zu  Lund. 
Hierzu  1  Tafel 1—8. 

N:r  30.     Nordisk  medicinsk  literatur  från   1896 1 — 28. 

N:r  31.     Comptes-rendus  des  traités  publiés  au  tome  XXVIII, 

n:os  27  et  28 1—4. 

Innehållsförteckning  till  årg.  1896 i— xxx. 

Tillägshäfte :  Förhandlingar  vid  första  Nordiska  kongressen  för 
invärtes  medicin  i  Göteborg  d.  27 — 29  augusti 
189G,  redigerade  af  Öfverläkare  H.  KÖSTER, 
Generalsekreterare 1  — 110. 


Förteckning  öfver  referaten. 


Normal  anatomi,  fijsiologi  och  biologisk  kemi: 

Olof  Hammarsten:  Nägra  ord  om  olikhctcrua  mellan  kviuno- N:r    4  sid.  1. 

mjölk  och  komjölk.  —  Olof  Hammarsten:  Om  pentosuri. 

Klas  Sondén  och  Robert  Tigerstedt:  Untersuchungen  >  9  ss.  1 — 2. 
iiber  die  Respiration  und  den  Gesammtstoffwechsel  des  Meu- 
schens.  —  Ernst  Tengvall:  Reflex  durch  sensible  Muskel- 
nerven. —  A.  F.  Malmström:  Ueber  deu  Einlluss  der  Tem- 
peratur auf  die  Elastisitiit  des  ruhenden  Muskels.  —  Magnus 
Blix:  Wann  der  Energicumsatz  bei  der  Muskelcontraction  auch 
von  der  Spannung  abhängt.  —  Carl  Th.  MöRNEr:  Om  bern- 
stensyrans  ursprung  i  djuriska  väfnader.  —  Carl  Th.  Mör- 
NER:  Om  förekomsten  af  kitin  i  svamparnas  cellmembraner. 

J.  W.  Hultkrantz:  Om  svenskarncs  kroppsläugd. —  MoRD-    »    20     >      1 — 2. 
HORST:  Bidrag  til  Urinsyrens  Kemi. 

Olof  Hammarsten:  Om  parakaseinets  förhållande  till  löpe.  >  25  >  1 — 3. 
—  Olof  Hammarsten:  Om  de  lösliga  kalksalternas  bety- 
delse för  blodets  koagulation.  —  Chr.  Ulrich:  Om  Tyrosin 
i  Menneskets  Urin  samt  et  nyt  Kendemärke  pä  Tyrosin.  — 
Carl  Th.  MörneR:  Finnes  anledning  att  frångä  de  i  Sverige 
brukliga  kvalitativa  ugghvitcprofven  för  urinundersökning?  — 
Carl  Th.  Mörner:  Meddelande  om  surströmming.  —  L.  Paij- 
KULL:  Om  närvaro  af  pepton  i  urinen  och  de  slutsatser,  som 
den  praktiske  liikaren  i  diagnostiskt  hänseende  däraf  kan  draga. 

Johan  Ulrich  :   Undersögelser  över  Käveleddet  hos  Meuueskel     ?    30  sid.   1. 

med  särligt  Hensyn  til  de  mekaniske  Forhold. 


Patologisk  anatomi,  allmän  fatologi  och  bakteriologi: 

E.  A.  HoMÉN:  Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgs-  >  4  ss.  2 — 5. 
abscesserna.  —  R.  SlEVERS:  Fall  af  ruptura  cordis.  —  R. 
SlEVERS:  Två  fall  af  ruptur  af  aorta  inåt  perikardialhålan.  — 
R.  SlEVERS:  Blödning  inåt  magsäcken  ur  en  i  den  sammas 
vägg  förlöpande,  ateromatöst  degenererad  arter.  —  Axel  Wall- 
gren: Ett  fall  af  t  rombos  af  ven  a  cava  inferior.  —  R.  SlE- 
VERS: Malign,  diffus  nybildning  i  digestionsapparaten  hos  en 
24-årig  man.  —  R.  Sievebs:  Fall  af  pancreatitis  gangraenosa 
acuta.  —  P.  Hertz  :  Om  det  säkaldte  myxoma  eUer  pseudo- 
myxoma  peritonBei. 

M.    Sondén:     Atresia    duodeni    congenita    completa.    —    O.    >      9     >      2 — 3. 
Storch:     Kämpeväxt    af    venstre  Fod.    —    Th.  MadseN:    Om 
Fremstilling  af  antidifteritisk  Serum, 


VI 

H.   VoGT:    Dicephalus    dibrnchius.    —    P.    Hertz :    Undersö-  N:r  15   ss.      1 — .'}. 
gelser  .pver  topografiske  Forhold  i  Bughnlen  snmt  Betragtninger 
ovcr    Atiologien    af  ulcus  ventrituli  og  Terapien  af  samme.  — 
Carl    Sundberg:    Mikroorganismerna  irJln  läkarens  synpunkt. 

—  A.  Rahlfp:  Nyere  Arbejder  ovcr  Tyfusbacillen  og  bacterinm 
coli  commune.  —  B.  Bang:  Kampen  mod  Tuberkulosen  hos 
Kväget. 

SCHMIEGELOW:    Bidrag    til  Dövstumhedens  patologiske  Ana-     »    !20  sid.  3. 

tomi.  —  Jacob.^;uS:  Om  Förändringar  i  Kygmarven  og  dens 
Hinder  ved  tuberkulos  lueningitis.  —  K.  PetréN:  Bidrag  till 
kännedomen  om  ryggmärgsförandringar  vid  perniciös  anemi. 

C.  Wessel:    Om  Levkocyter.   —  SCHMIEGELOW:    Bidrag  til    >    25   ss.     3 — (3. 
Patogenesen    af    den    sakaldte   sorte  Tnnge.  —  ScHMIEGELOW: 
Bidrag   til    Dövstumhedeiis    patologiske    Anatomi.    —    Fran^IS 
Harbitz:^  Om    Appendiciteiis  patologiske  Anatomi  og  Atiologi. 

—  C.  G.  Ahman  och  I.  JcNDELL:  Om  renodling  af  gonococcus 
Neisser.  —  Lyder  Nicolaysen:  Om  Pnevmokokkens  Lokalisa- 
tioner  ndenfor  Lnngen. 

O.  TiRÉN:    Två   fall  af  perforerande  aorta-aneurysma.  —  H.    j    '60    >       2— '6. 
KÖSTER:     Multipla    surkom    med     egendomlig    fördelning    och 
symptom  af  psevdobulburparalysi.  —  A.   LiNDH:   En  mera  säll- 
synt form  af  tuberkulos  peritonit. 


Speciel  'patologi  och  terapi: 

E.  A.  HoMÉN:  Fall  af  korsad  analgesi  och  termanestesi,  »  4  >  5 — 11. 
beroende  pä  lues.  —  H.  HoLSTi:  Akut  lungödem  vid  hjärt- 
lidande,  behandladt  med  venesektion.  —  E.  G.  JoHNSON:  Lik- 
formig dilatation  af  oesophagus,  beroende  pä  en  under  lifvet 
befintlig  striktur  i  cardia,  sannolikt  af  nervöst  ursprung.  — 
F.  J.  PÄTIÄLÄ:  Beiträge  zur  Aetiologie  und  dem  Krankheits- 
bilde  der  Hyperchlorhydrie  und  Hypersekretion.  —  Halk:  Om 
akut  sekundär  hepatitis  og  perihepatitis.  —  Thure  Hell- 
ström: Om  diagnosticerandet  af  difteri.  —  Thure  HellströM: 
Difteristatistik  frau  Stockholms  nya  epidemisjukhus  1894.  — 
O.  ¥.  HÄSTESKO:  Elfva  fall  af  difteri,  behandlade  med  anti- 
difteriserum.  —  Bruun:  Serumterapiens  Resnitater  pä  Epidemi- 
sygehuset  i  Esbjerg.  —  H.  HoLSTi:  Ett  fall  af  septi.«k  peri- 
tonit med  gynsam  utgång.  —  SaugmaN:  Om  Forholdsregler 
mod  Tuberkulose  og  särlig  om  Sanatorier  for  brystsyge.  —  O. 
Torstensson :  Några  nyare  medel  mot  den  basillära  ftisen.  — 
Hj.  Selldén:  Behandlingen  af  alkoholister  och  morfinister 
enligt  KEELEY-metoden.  —  Langgaard  :  Et  mistänkeligt  Syg- 
donistilfälde.  —  H.  HoLSTi:  Fall  af  cholera  nostras  med  auuri 
och  akut  nefrit.  —  R.  SlEVERS  och  AxEL  VON  BoNSDORFF: 
Balantidium  coli,  megastoma  entericum  och  bothriocephalas 
latus  hos  samma  person. 

Hansen:  En  ejendommelig  Epidemi  af  gastroenteritis.  —  >  O  >  3 — 8. 
Faber:  Intermitterende  Leverfeber  uden  icterus.  —  Emil  A.  G. 
Kleen:  Digestionen,  ämnesomsättningen  och  näringsbehofvet  vid 
diabetes.  —  J.  G.  Edgren:  Försök  med  digitalinum  cristalli- 
satum  såsom  hjärttoniserande  och  diuretiskt  medel.  —  Salo- 
MONSEN:  Xyere  Arbejder  över  den  tran.sitoriskc  Albuminuri. 
—  Thure  Hellström:  Om  blodserumterapieu  mot  difteri  pä 
Epidemisjukhuset  i  Stockholm.  —  FiBlGER:  Om  Fejlslutuinger 
ved  bakteriologisk  Difteridiagnostik.  —  KoLF  Hertz:  Xogle 
Bemärkninger  i  Anledning  af  Dr.  Larsens  Artikel  om  kronisk 
Difterit.    —    G.    Larsen:    Endnu  et  Par  Ord  om  kronisk  Dif- 


ferit.  —  C.  Wessel:  Om  den  akute  primäre  polymyositis.  — 
E.  W.  WretlinD:  Den  patologiska  spermatorréns  etiologi,  pato- 
genes  och  terapi. —  Selchau:  Kneippkuranstalter.  —  Jacoby: 
Kneippkuranstalt.  —  SelCHAU:  Kneippkuranstalt.  —  lied.: 
Kneippkuren. 

F.  LenxmålM:  Om  sjukdomar,  som  bero  på  föres  t  iilln  ingår,  N:r  15  ss.  4 — 8. 
och  som  botas  genom  föreställningar.  —  C.  Lange  :  Nerve- 
patologiske Notitser.  Diskussion.  —  P.  D.  KoCH:  Kvaksalveri 
og  ischias.  —  Fr.  Tobiesen:  Om  Lnmbalpunktur.  —  Söken- 
SEN:  Forsög  med  Serumterapi  ved  diphtheritis.  —  N.  J.  Strand- 
GAARD:  Hjärtets  Perkussionsforhold  med  siirligt  Hensyn  til  den 
afdämpede  Pcrkussion.  —  P.  F.  Holst:  Et  Tilfälde  af  pyo- 
pueumothorax  med  diffust  Hudemfysem  efter  Funktion  af  Em- 
pyemet.  —  SOMMERFELDT:  Bidrag  til  Behandlingen  af  den 
kroniske  Lungesvindsot.  —  Klee:  Et  Tilfälde  af  Myxödem. 
Restitution  ved  små  Doser  Tyreoidin  i  et  längere  Tidsrum. 

Otto  G.  Wetterstrand:  Om  behandling  af  kronisk  morfin-,  »  2U  >  4 — 7. 
opium-,  kokain-  och  kloralintoxikation  med  hypnos  och  sug- 
gestion. —  P.  D.  Koch:  Et  Tilfälde  af  Epilepsi,  behandlet  med 
Trepanation.  —  Knud  Faber:  De  anämiske  Tilstande  og  Be- 
handlingen af  disse  efter  deres  Natur.  ~  FlöySTRUP:  Vore 
sädvanlige  akute  Infektionssygdommes  Komplikationer,  Fölge- 
sygdomme  og  disses  Patogenese.  —  F.  Levison:  Om  Depres- 
sionstilstandes  Forhold  til  Urinsyre.  —  AxEL  UlriK:  Konta- 
giöse  Tilfälde  af  epidemisk  Gulsot.  —  CarL  OttO:  Lidt  om 
erysipelas  laryngis.  —  N.  Kulneff:  Primär  septikemi  och 
8.  k.  cellig  pnevmoni.  —  JoHAN  A.  ANDERSSON:  Ett  fall  af 
myxödem,  behandladt  med   >thyreoidea-tabletter>. 

•LaachE:  Kliniske  lagttogelser  om  tetanus.  —  Klee:  Tre  »  25  »  7 — 11. 
Diabetikere  behandlede  med  Hydroterapi  og  Diät  ved  Silkeborg 
Vandknranstalt.  —  AV.  M.  SchöYEN:  En  Cossus-Larves  Före- 
komst i  Maven  hos  et  Menneske.  —  Halk:  Den  Fleinerske 
Oljeindhäldning  ved  kronisk  Tyktavmskatarr.  —  SÖRENSEN: 
Forsög  med  Serumterapi  ved  diphtheritis.  —  Lyder  NicOLAY- 
SEN:  Om  Kighoste.  —  EiNAR  Randers:  Kighostens  »Initial- 
stadium»  og  dens  Behandling. —  Ingerslev:  Kirurgisk  scarla- 
tina,  indledet  med  en  lymphangitis  brachii.  —  Storm  Btjll: 
Lumbalpunktion.  —  Thtjre  Hellström:  Mortaliteten  vid 
Stockholms  epidemisjukhus  1895.  —  R.  Natvig:  Mekanotera- 
pevtisk  Kasuistik.  I.  Massage  ved  Nevralgi  i  Ampntationsstump. 
II.  Tilfälde  af  Akroparästesi.  III.  Kronisk  Cefalalgi.  —  M. 
SoLBERG:  Heftplasterbandage  ved  »Hold».  —  ANDERS  WiDE: 
Handbok  i  medicinsk  gymnastik. 

H.  Köster:  Ett  fall  af  diplegia  spastica  cerebralis.  —  H.  »  30  >  4 — 7. 
KÖSTER  och  K.  SCHILLER:  Hjärntumör;  trepanation;  förbät- 
tring för  en  tid.  —  VermehrEN:  Glaiidula  thyreoidea's  Betyd- 
ning  for  Stofskiftct.  —  H.  KöSTER:  Ett  bidrag  till  behandlingen 
af  pseudoleuchsemia  lienalis.  —  E.  BÄCKLIN:  Om  betydelsen 
af  enteroptos.  —  Chr.  Ulrich:  Sequehe  ulceris  ventriculi  per- 
for. —  P.  SiLFVERSKlÖLD :  Om  thiosinamin.  —  MyggE: 
Et  suicidium  under  ejendommelige  Forhold. 


Kirurgi  och  oftalmiatrik: 

Johan    Widmark:     Om  kokain  och  desinfektion  af  ögat  vid    »      4    >   12—19. 
starroperationer.  —  Ali  Krogius:    Om  operativ  behandling  af 
tumörer  i  fovea  media  cranii.    —    Kr.   Poulsen:    Et  Tilfälde 
af  purulent  Sinustrombose  efter  kronisk  otitis  media.     Abning 


af  sinus;  Hclbrcdelse.  —  M.  W.  AP  Schultén:  Sullsviit  full 
af  retrofarvneealt  sarkom.  —  M.  W.  AF  SCHULTÉN:  Bidrag 
till  bukhålans  kirurgi.  I.  —  Karolina  Eskelin:  Studier 
öfver  tarminvagination.  —  Edv.  VON  WeymorN:  Fall  af  tarm- 
vred, tvä  gilnger  operatift  behandlndt  hos  sainniu  person ;  hälsa. 
Kusuistiska  meddelanden  frän  liinssjukbuset  i  Viborg.  —  Hj. 
von  Bonsdorff:  Fall  af  recidiverandu  appendieit,  behandlade 
med  e.X8tirpation  af  appendix  under  fri  mellantid.  —  Otto 
Engström:  Kecidiverunde  appendiciter,  behandlade  med  exstir- 
pation  af  appendix  under  fri  mellantid. — Johan  Nicolaysen: 
Studier  över  Ätiologien  og  Patologien  af  ileus  i  Tilslutning  til 
30  behandlede  Tilfillde.  —  C.  D.  JOSEPHSON  och  Artur  Vest- 
BERG:  Om  retroperitoneala  fettsvulster.  —  M.  SaliN:  Myxom 
i  omentum  majus  med  abscessbildning  och  perforation  i  colou 
transversum.  —  G.  HElNRlcruS:  Njurtuberkulos;  nefrotomi; 
nefrektomi.  —  O.  MiGHAELSSON:  Tvä  fall  af  prostatahyper- 
troti  behandlade  med  kastration.  —  F.   BaueR:  Om  coxa  vara. 

—  Hj.  von  Bonsdorff:  Bidrag  till  frågan  om  operativ  be- 
handling af  invetereradt  brott  af  lårbenshalsen.  —  Anders 
Wide:  Handbok  i  medicinsk  gymnastik. 

Eilee  Hansen:  De  unge  blinde  i  Danmark.  —  Chr.  V.  N:r  fl  ss.  0—11. 
Bentzen:  Experimentelt  Glavkom  hos  Kaniner  og  Kammcr- 
vinklens  Betydning  for  det  intraokuliire  Tryk.  —  XoRMAN  Han- 
SEN:  En  Skudliision.  —  E.  ScHMiEGELOW:  Endokrauiel  Korai- 
plikation  under  Forlöbet  af  en  Mellemöresuppuration.  Trepa- 
uation.  Ilelbredelse.  —  Emil  MtJLLER:  Cystis  peritonaei 
myxomatosa.  —  Jens  Schou:  Et  Tilfälde  af  Underlivsaktino- 
mykose  helbredet  ved  Jodkalium.  —  MiCHAEL  RasmusSEN: 
Om  Brokinkarecration  og  taxis.  —  Thorkild  Rovsing: 
Kastration  ved  Prostatahypertroti.  —  J.  EsCHEN:  Om  Behand- 
lingen af  tuberkulos  coxitis,  särligt  med  llcnsyn  til  Resulta- 
terne  efter  konservativ  Behandling  og  efter  Resektion.  —  C.  A. 
Larsen:  Spredte  Bemärkninger  fra  Virksomheden  pä  Amts- 
sygehuset  i   V^arde. 

OvE  xMuller  RÉE:  Under.sögehir  af  Ojet  med  et  lysende  >  lo  »  9 — 18. 
Punkt.  —  Gustaf  Ahlström:  Iakttagelser  öfver  synförmå- 
gans utveckling  hos  en  med  godt  resultat  opererad  9-årig,  blind- 
född  flicka.  —  GoRDON  NORRIE:  Om  Forebyggelse  af  de  sä 
kaldte  skrofulöse  Oftalmier.  —  B.  M.  Behrentsen:  Et  lidet 
Bidrag  til  Sextons  Radikaloperatioa  for  Dövhed.  —  Bar- 
thold Carlson:  Ett  fall  af  gammal  depression  pä  hjärnskälen. 

—  Hjalmar  Damm:  Bidrag  til  Lären  om  den  aknte,  så  kaldte 
idiopatiske  Retrofaryngealabsces  hos  Börn.  —  C.  A.  Ljung- 
gren: Om  actinomycosis  hominis  och  dess  förekomst  i  södra 
Skåne.  —  MiCHELSEN:  Praktisk  Xotits  om  Udförelsen  af  Tra- 
keotomi.  —  H.  C.  Slomann:    Bidrag  til  Empyembehandlingen. 

—  John  Berg:  Om  refbenskondrlt.  —  Per  Söderbaum:  Ett 
bidrag  till  behandlingen  af  travmatiska  lesioner  å  tarmen.  — 
Emil  Muller :  Extraabdominal  Tarmresektion  med  fortsat 
extraperitonual  Behandling.  — ■  J.  KaarsberG:  Laparotomi  og 
Desinvagination  ved  invaginatio  ileo-coecalis  subchronica.  —  H. 
Maag:  Laparotomi  og  Desinvagination  ved  invaginatio  ileo- 
coecalis.  —  C.  A.  Blume:  Bemärkninger  om  Diagnose  og  Be- 
handling af  perforatio  veutriculi  et  duodeni.  —  Beretninger 
til  Kirurgkongressen  i  Kristiania  1895  om  Radikaloperationen 
for  Brok  i  Dunmark,  Finland  og  Sverige  i  Femäret  1890  — 
1891.  I.  Kr.  Poulsen:  Beretning  fra  Danmark,  statistisk 
sammenstillet.  IL  M.  V.  af  Schultén:  Bidrag  från  Finland 
till  Nord.  kirargiska  föreningens  samforskning,  rörande  radikal- 
operation för  bråck.       III.    J.  BoRELIUS:    Bidrag  från  Sverige 


till  Nord.  kirurgiskn  föreningens  samforskning  rörande  radikal 
operation  för  bråck.  —  Fr.  Råmm:  Om  appendix  og  appendi- 
citis.  —  G.  Naumann:  Kirurgisk  kasuistik  frän  Helsingborgs 
lasarett.  —  C.  D.  Josephson  und  A.  A^estberg:  Ueber  retro- 
peritoneale  Fettgeschwiilste  (Resnmé).  —  C.  D.  JOSEPHSON 
och  Artur  VestberG:  Om  retroperitoneala  fettsvulster.  — 
Fredrik  Zachrisson:  Ett  fall  af  bläsdivertikcl  (dubbel  blåsa?), 
som  komplicerat  en  fimosis-opcration.  —  A.  EuRÉN:  Till  be- 
handlingen af  prostatahypertroti  medelst  exstirpatio  testis.  — 
F.  Kaijser:  Ett  fall  af  gangren  å  penis  och  scrotum.  —  P. 
Plum:  Om  Efterbehandling  ved  resectio  coxae.  —  Alrik 
LiNDH:  Sammanställning  af  narkosstatistiken  från  de  nordiska 
länderna  för  året  1  mars  1894  til  1  mars  1895.  —  Forhand- 
lingerne  ved  Nord.  kirurgisk  Förenings  2det  Mode  i  Kristiania 
11—13   Juli  1895. 

Kr.  PoULSEN:  Otitisk  Temporalabsces.  Resectio  crauii.  Hel-  N:r  20  ss.  9 — 11. 
bredelse.  —  OsCAR  Bloch:  Om  spasmodisk  torticollis,  särligt 
om  dens  Behandling  med  Operation  på  nervus  accessorius  Wil- 
lisii.  I  Anledning  af  2  Tilfälde,  behandlcde  med  Sträkning 
og  Excision  af  nervus  accessorius  Willisii  m.  m.  —  V.  Mi- 
CHELSEN:  Trakeotomihage.  —  D.  Fischer:  Om  hernia  linea3 
albae  och  de  s.  k.  preperitoneala  lipomcrna.  —  A.  Bergstrand: 
Fall  af  njurcysta;  laparotomi,  hiilsa.  —  O.  BlocH:  Et  Til- 
fälde af  Amputation  af  Nyren  med  Bemärkninger  om  Konserva- 
lisma  ved  forakellige  Operationer  på  Nyren  i  kurativt   Ojemed. 

—  Th.  R.  :  Hvilke  Abscesser  åbne  sig  fortrinsvis  gennem  um- 
bilicus,  og  ad  hvilke  Veje  tilföres  Pusset?  —  Kr.  Poulsen: 
Et  Tilfälde  af  periostitis  tuberositatis  tibisc  (Fodboldläsion).  — 
H.,  MaaG:  Et  Tilfälde  af  periostitis  tuberositatis  tibise.  — 
Camillus  Nyrops  Etablissement:    Instrumentväsen. 

Ole    Bull:    Et   Tilfälde   af  Arablyopie  lunaire.   —  Johan    >    25    ■»   11 — 14. 
Holmström:    Till  behandlingen  af  de   suppurativa  keratiterna. 

—  H.  Allard:  En  metod  att  behandla  obiiteration  af  tårgån- 
gens nasala  mynning.  —  GuSTAF  Ahlström:  Om  empyem  i 
sinus  frontalis.  —  Ivar  Svensson:  Öfver  kolostomiens  och 
exstirpationens  områden  vid  behandling  af  rektalkarcinom.  — 
Age  Ki^r:  Et  Tilfälde  af  en  Tarmsten  i  et  Coekalbrok.  —  A. 
BoRNEMANN:  Demonstration  af  Patienter  med  konservativt  be- 
handlcde Patellarfrakturer.  —  A.  ROSENBERG:  To  Tilfälde  af 
Karbolgangrän.  —  E.  A.  TscherninG:  Bort  med  Nikkelover- 
träkket  på  vore  Stålinstrumcnter. 

O.  Heidenreich:    En   »fortinnet  cornea».  — Wille:  Iritis.         30    >      7 — 14. 

—  S.  G.  L.  RiBBiNG:  Profställ  (glasögonstäil)  vid  refraktions- 
och  synskärpebestämningarna.  —  A.  LiNDH:  Polydipsi  och  poly- 
uri.  Depression  af  hjärnskälsben.  Trepanation.  —  K.  SCHIL- 
LER:  Kirurgisk  kasuistik.  —  A.  Lindh:  Ileusfall.  —  K. 
Schiller:  Inkarceration  af  tunntarmen  i  fossa  duodeno-jeju- 
nalis.  —  A.  LiNDH:  Inklänidt  brandigt  kruralbråck.  Tarm- 
resekt:on.  MuRPHYS  knapp.  —  F.  KauseR:  Kasuistik  öfver  å 
kgl.  Serafimerlasarettet  vårdade  fall  af  malign  njurtumör  jämte 
några  ord  om  dessa  tumörers  diagnostik.  —  O.  BlocH:  Et 
Tilfälde  af  Amputation  af  Nyren  med  Bemärkninger  om  Kon- 
scrvatisme  ved  forskellige  Operationer  på  Nyren  i  kurativt  Oje- 
med. —  H,  Ge^vE:  Om  några  fall  af  subfrenisk  abscess.  —  G. 
Ekehorn:  Bidrag  till  statistiken  öfver  kastration  vid  prostata- 
hypertrofi.  —  Th.  RovsinG:  To  Tilfälde  af  Testikelsarkom  pä 
travmatisk  basis.  —  J.  BORELIUS;  Oni  aktinomykos  i  Blekinge. — 
P.  Lorentzen:  Muskellidelse  som  Arsag  til  den  juvenile  Hold- 
ningskyfose.  —  Anton  Vogt:   Panaritier  hos  vor  Fiskeralmue. 


—  Tu.  RovsiNG:   Om  Formaldchydets  Anvendelighed  i  Kirur- 
gien. —  Cam.  Nyrops  Etablissement:   Instruinentviisen. 


Psykiatri: 

T.    Nebander:     Bidrntc    till  kiiuuedomen  om  de  s.  k.   nega-  N:r    4  88.  20 — 21. 
tionsidéerna.     Psykiatrisk    studie.    —    Chr.  Geill:   Nogle  Bc- 
miirkninger    angående    den     möderne    Sindssygebehundlinp.     — 
Georg    Schuldheis:    Om  vårdeu  och  det  riittslij^a  skyddet  af 
sinnessjuka,  en  vidriikning  med  d:r  Anton  Nyström. 

C.  Lange:  Om  periodiske  Depressionstilstande  og  deres  Pato-     »      9    >    14 — 16. 
genese.  —  Knud  Pontoppidan:  To  psykiatriske  Afhandlinger. 

—  C.  Lange:   Et  Par  Ord  om  den  pcriodiake  Depression. 

G.    Bolling:    Om  anviindandet  af  stlnghvilan  för  behandling    >    15       sid.  19. 
af  sinnessjuka. 

Hans  Kaabsberg:  Om  Satanismen.  —  Johan  Scharffen-    >    25  >     14. 

BERG:  Et  norsk  Tilfälde  af  >Satanisme>   fra  1664. 

H.  A.  Dedichen:  Hvad   er  Psykofysik?  —  C.  G.  Ellefsen:    >    30  ss.  14— 15. 
Et  Tilfälde  af  Hjäruekoutusion  med  sekundär,  akut  amentia  og 
Död.    —    Geill  :  Om  nogle  nyere  Ilypnotikas  Anvendelighed  i 
Sindssygebehandlingen. 

Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar : 

R.  Bergh:     Bidrag  til  Kundskab  om  Betundelse  af  glandula    >      4    >  21 — 23. 
vestibularis  major  (Bartholini).  —  E.  Ehi.erS:  Spedalskheds- 
spörgsmålet    med    sarligt    Hensyn    til    Island.    —    E.  Ehlers: 
Bemärkninger    angående    det    isländske    Spedalskhedsspörgsmål. 

—  E.  Ehlers :  Rapport  til  Ministeriet  for  Island  og  Kultus- 
ministeriet  om  min  anden  Expedition  til  Island  for  at  studere 
den  spedalske  Sygdom. 

C.  Rasch:    Om    papillomatosis    universalis.    —    E.  P]hlers:     «      9    >   16 — 18. 
Fortsatte    Bidrag    til    Bedömmelser    af    den    spedalske  Sygdoms 
Ärsagsforhold.     —    A.  Afzelius:    Badbehandling  vid  hudsjuk- 
domar. 

P.  HeiberG:    Stige  og  synke  Antallene  af  Dödsfald  af  gene-  15    •    19 — 20. 

rel  Parese  på  St.  Hans  Hospital  i  Forhold  til  Svingningerne  i 
Antallene  af  Syfilitikere  i  Köbenhavn?  —  E.  EhlerS:  Brev  til 
Överläge  Dr.  Arm.  Hansen.  —  G.  Arm.  Hansen:  Om  Spe- 
dalskhed.    —   EhlerS:  Replik  til  Oyerläge  Dr.  Akm.  Hansen. 

—  G.  Arm.  Hansen:  Korrespondance. 

L.    Nielsen:    Circinate    syfilitiske    Erytemer   (Nevrosylilider,    •    20    >   11 — 13. 
Unna).    —    W.  Petersen:   Et  Par  Tilfälde  af  circinate  syfili- 
tiske Erytemer.  —  M.  Möller:    100  fall  af  urethritis  gonor- 
rhoica,  behandlade  enligt  Janets  metod. 

C.    Rasch:    Om  Behandlingen   af  Syfilis  med  Injektioner  af    »    25        sid.  15. 
uoplöselige   Kviksölvpräparater. 

A.  Haslund:    Malign    Syfilis.    —    C.   Rasch:    Om  den  sä-    >    30  ss.  16 — 17. 
kaldte  difteroide  Form  af  den  8imple|Chanker  på  collum  uteri. 

Obstetrih  och  gynekologi : 

Th.  b.  Hansen:   En  literär  Bemärkning  om  >Födsel  ved  for-    >      4    »  23 — 24. 
liggende  bageste  Isseben»  o.  s.  v.    —  Engström:    Fall  af  inter- 
stitielt  tubarhafvaudeskap.  —  BoiJE:   Bidrag  till  endometritens 


etiologi  och  natur.  —  Engström  :  Öfvertaliga  ovurier.  —  Diskus- 
sion inom  Finska  läkaresällskapet  mellan  hrr  Runeberg,  IIein- 
Ricius  och  Engström  angående  nödvändigheten  af  försiktighet 
vid  företagande  af  gynekologiska  operationer  ä  nevrasteniska 
patienter. 

Leopold  Meyer:  Vending  på  Ilovedet  ved  udvendige  ITånd-  N:r    9        sid.  18. 
greb. 

J.  KOBRO:  Et  Tilfulde  af  »missed  abortion».  —  P.  Pradon:     >    15  ss.  20 — 23. 
Ett  fall  af  »svåra  förlossningar»   beliandladt  med  afmagringskur. 

—  W.  Xetzel:  Kusiners  operation  för  uterusinversion.  — 
A.  O.  Lindfors:  Ett  fall  af  ventrofixatio  uteri  för  prolaps; 
därefter  hafvandeskap  med  lycklig  utgång.  —  ViLH.  HeiberG: 
Bemärkninger  om  retrotlexio  uteri  og  dens  Behandling.  — 
Leopold  Meyer  :  Om  retrotlexio  uteri  (med  särligt  Hensyn 
til  Symptomer  og  Behandling).  —  AuGUST  Petersen:  Om  det 
såkaldte  maligne  Deciduom.  —  G.  NauMäNN:  Kirurgisk  kasui- 
stik  frän  Helsingborgs  lasarett. 

ViGGO    Esmann:      Om    Födselens    Forlöb    ved    medfödte   og    »    20    »  13 — 15 
erhvervede  (cikatricielle)  Forsnävringer  i  vagina.  —  Stadfeldt: 
Xogie    Bemärkninger    om    Tangforlösniuger    med    särligt   Hen- 
syn til  Axeträktangen. 

Th.  B.  Hansen:    Födsel    3    Ar    efter  en  Symfyseotorai.    —    »    25    »  15 — 16. 
Aage  E.  Ki^r:    Den  modilicerede  skotske  Axe-träktang. 

C.  M.   Ullman:    Intraabdominel   blödning  efter  bristning  af    »    30    »   17 — 10. 
uteri  peritoneal beklädnad  under  förlossning;  död.    —    P.  Neu- 
MAN:    Ett    fall    af  inversio  nteri  incompleta  med  letal   utgång. 

—  K.  A.  Walter:  Några  fall  af  mindre  vanlig  bäckenförträug- 
nJBg.  —  Kr.  Brandt  og  E.  Rode:  Vaginal  Hysterektomi  med 
speciel  Hensyn  på  Forcipressur-Metoden  (PÉANs  Operation). 
Et  Bidrag  til  Lären  derom. 

Pediatrik: 

HiRSCHSPRUNG :    Tilfälde    af    medfödt    Tiliukning    af   Spisc-    >      4    »   25 — 2G. 
röret.  —  RosinG-Hansen  :  Et  Tilfälde  af  Cyanose  og  medfödt 
Hjärtefejl. 

HiRSCHSPRUNG:  Tilfälde  af  medfödt  Forsuävring  af  Spiseröret.    '>      9         sid.   18. 

O.    Medin:    Om  den  infantila  paralysien,  med  särskiid  hän-     ;-    15  »     24. 

syn  till  dess  aknta  stadium. 

H.  Adsersen:    Om  syge  Pattebörns  Vägt.    —    Hansen  :  Et    »    25  ss.  17 — 18. 
Tilfälde    af    Bändelorm  hos  et  spädt  Barn.     —    Th.  RovsiNG: 
Om  tuberkulos  arthroitis  og  osteitis  i  den  tidlige  Barnealder. 

P.    SÖRENSEN:    Om  tsenia  cncumerina  hos  Börn.    —    Friis:    »    30         sid.  20. 
Tsenia  cncumerina  hos  Börn. 


Farmakologi,  toxikologi,  farmakoilunamik  och  allmän  terapi: 

W.  LauréN:  Om  inverkan  af  eter,  alkohol  och  kloroform  »  4  ss.  2G — 28. 
på  pepsin.  —  M.  Elfstrand:  Systematisk  öfversikt  öfver  offi- 
cinela  blad.  —  T.  Delphin  och  E.  KÄLLSTRÖM:  )> Anatomisk 
undersökning  af  birötterna  hos  Ilydrastis  canadensis  It. i  —  M. 
Elfstrand:  Brasilianska  och  paraguayiska  droger,  medicinal- 
och  hushållsväxter,  hemförda  till  Riksmuseum  af  lektor  C. 
Lindman  och  doktor  G.  Malme.  —  A.  F.  R.  Halk:  Om 
Tannigenet.  —  SoPHUS  BanG:  Madeira  som  Kursted. 


J.  Bock:  Experimentelle  Undersögelser  over  Kulilteintoxika- N:r  9  8s.  19 — 21. 
tiouen.  —  C.  G.  SantessoN:  Krämpfe  und  Cnrarewirkung.  — 
X.  Kulneff:  Försök  pä  kaniner  med  ättiketer,  etyleter,  alkohol 
och  blandning  af  ättiketer,  atkohol  ofh  iittiksyra.  —  A.  WiDE: 
Om  badformer  och  behandling  vid  Lysekils  hafskuranstalter.  — 
A.  Wide:  Kolsyrebadets  tillredning  och  anviiDdning. 

Hj.    Anderson   och   E.    Källström:    >Folia  uvae  ursi  och    >    15    >  24 — 25. 
några  deras  förväxlingar»^  —  ¥.  Levison:  Om  nogle  Lägemid- 
ler,    som    i    de    senere    Är  ere  anbefalede  ved  IJchandlingeu  af 
Urinsyrekonkrementer  og  Gigt. 

H.  V.  Rosendahl:  Liirobok  i  farmakognosi,  tredje  häftet:  »  20  >  15 — 17. 
Umbelliferm—Rubiacexe.  —  J.  MORERGER  och  E.  KÄLLSTRÖM: 
ilhizoma  Graminis  och  några  dess  förväxlingar.  —  H.  EnelL: 
Om  beredning  och  pröfning  af  etylbromid.  —  A.  F.  Kasmus- 
SEN  Halk:  Ét  Hydende  Järnpräparat.  —  K.VRL  Hedbom  :  Om 
vissa  gifters  inverkan  pä  det  isolerade  och  öfvcrlefvande  dugg- 
djurshjärtat.  —  S.  V.  KiETZ:  Om  kurmedlen  vid  Ronneby 
hälsobrunnar  samt  deras  indikationer. 

Ivar    Bång:    Nogle    Bemärkninger  om  Brödet  i  Diäten  ved    >    25    »   19 — 20. 
diabetes  mellitus.  —  Chr.  Geill:  Om  Kloralexantemet.  —  G. 
DjöruP:    Et  heldigt  forlöbet  Tilfälde  af  Förgiftning  med  klor- 
surt  Kali.    —  Axel  Johannesen:    Et  Tjlfälde  af  dödelig  for- 
löbende    Petroleumforgiftning    hos    et  2  Ar  gammelt  Pigebarn. 

W.  Laurén:    Om    särskiljande    af  äkta  och  falsk  stjärnanis.    >    30    »  20 — 21. 
—    Chr.  Gram:    Kreosotkarbonat    (Guajakolkarbonat)    og   dets 
Anvendclse    ved    Lungetuberkulos   (med  Diskussion).    —    J.  C. 
Holm:  Vestfossens  alkalisk-muriatiske  Svovlkiide. 


Rättsmedicin,  undervisningsfrågor,  historik,  medicinalväsendet, 
hygien,  statistik  och  epidemiologi: 

Jul.  Petersen:  Edward  Jenner  og  Vakcinationen.  —  >  4  >  28 — 32. 
Geill  :  Om  Kursus  for  Embedsläger  og  Oprettelsen  af  en 
Fysikatsexamen.  —  Flytningen  af  det  kgl.  Frederiks  Hospital, 
Födselsstiftelsen  og  de  lägevidenskabelige  Institutioner.  —  É.  M. 
HoFF:  Dr.  Geill  om  de  färöske  Embedsläger.  —  Geill :  De 
färöske  Embedsläger.  —  Rördam:  Om  Distriktslägeembedernes 
Besättelse.  —  E.  M.  Hoff:  Färöske  Embedsläger.  —  JoH. 
MÖLLER:  Den  civile  Medicinallovgivning  i  Kongeriget  Danmark. 
—  Den  almindelige  danske  Lägeforenings  23de  Mode.  —  E.  M. 
HoPF  og  J.  Garlsen:  Medicinalberetning  for  Kongeriget  Dan- 
mark for  1893.  —  Bencke:  Supplement  til  min  Afhandling: 
Om  de  hygiejniske  og  sanitäre  Forhold  i  Hvidovre  Sogn.  — 
Nils  Englund:  Desinfektionsåtgärder  pä  landsbygden.  —  Nils 
Englund:  Om  formaldthyden.  —  A.  P.  Westerberg:  Be- 
skrifning  öfver  nya  lasarettet  i  Falköping.  —  ThurE  Hell- 
ström:    Om    diagnosticerandet    af  difteri. 

Geill  :  Retsmedicinsk  Kasuistik.  —  En  Abortsag  for  en  >  9  >  22 — 27. 
Krigsret.  —  BöCHEr:  Om  obligatorisk  Ligsyn  ved  Läger.  — 
Forandringer  ved  medicinsk  Examen.  • —  Den  almindelige  dan- 
ske Liigeforenings  23de  ilöde,  afholdt  i  Köbenhavn  den  29  og 
30  Avg.  1895.  —  C.  Wallis:  Läkarekonstens  ställning  till 
skolhygien.  —  Sygekasseinspektörens  Indberetning  til  Inden- 
rigsministeriet  om  de  anerkendte  Sygekassers  A'irksomhed  i 
1894.  —  Haslund:  I  Anledning  af  Flytningen  af  det  Kgl. 
Frederiks  Hospital,  Födselsstiftelsen  og  de  lägevidenskabelige 
Instituter.  —  Mygind  og  Red. :  Bemärkninger  i  Anledning 
af   den    nye    Plan    til    det    Kgl.    Frederiks  Hospitals   Flytning. 
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—  Opförelsen  af  en  ny  Hospitalsbygning  på  Frederiksberg.  — 
P.  S.  Landelius:   Ilälsovilrdsanordniugar  i  ett  mindre  samhälle. 

—  Chr.  Juegensek:  Det  hygiejniske  Bageri.  —  A.  Ulrik: 
Kritisk  Anmiildelse  af  fornävnte  Arbejde.  —  Chr.  Jurgensen: 
Bemärkninger  i  Anledning  af  Kredsliige  Ulriks  Anmäldelse.  — 
I.  C.  Gerxer:  Skrofulöse  Börns  Ophold  i  Snogebcek  i  Året 
189Ö.  —  Sanatorier  for  brystsyge.  —  Poul  Heiberg:  Er 
Difteriens  Intensitet  i  Köbenhavn  under  konstante  »ydre  For- 
hold»  konstant  eller  varierende  ?  —  JuL.  Petersen:"  Variola- 
fion  og  Yakcination.  —  il.  SiMON:  Förslaget  till  nvtt  vakci- 
nationsreglemente.  —  Fabian  Rossander:  Till  vakcinations- 
och  immunitetsfrågan.  —  K.  Linroth:  Om  vara  offentliga 
skyddsåtgärder  mot  kolera. 

E.  M.  Hopf:  Den  civile  Medicinallovgivning  11894.  —  X:r  15  ss.  25— 29. 
E^  M.  HoFF:  Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger  i 
1894.  —  Dansk  Sundhedstidende.  —  Jul.  Lehmann:  Sund- 
hedsvedtägterne  i  1895.  —  Red.:  Om  Besättelsen  af  Overläge- 
embeder  ved  Kommunens  Hospitaler.  —  J.  HoLM  og  Red.: 
Den  ny  Hospitalsbygning  pä  Frederiksberg.  —  HoLSTElN:  Den 
ny  Hospitalsbygning  på  Fredekrisberg.  —  T.  M.  Trautner: 
Beretning  om  Sygeplejcsagens  Stilling  udeufor  Köbenhavn.  — 
.1.  Carlsen:  Dödsårsagerne  i  Kongeriget  Danmarks  Byer  i  1874. 

—  EngelsteD:  Om  Samfundets  Beskyttelse  mod  Prostitution 
og  veneriske  Sygdomme.  —  Ringberg;  Studier  över  parotitis 
epidemica's  Opträden  i  Danmark.  —  ScHLOTFELDT:  Tuberku- 
losespörgsraålet.  —  Sören-Hansen  :  Om  Lungesvindsotens  Dö- 
deiighed  i  Köbenhavn.  —  K.  F.  Andvord:  Studier  över  Tuber- 
kulosens Förekomst  i  Norge. 

H.  RÖKDAM:    Professor    Pontoppidan    på    Finansloven.    —    s    20    »   18—20 
WiNDE:    Tysk    Ugenerthed.    —    Dr.    Y.:    Om    Indiskretion  på 
Apoteker.    —    Axel    Hertel:     Om    Sundhedsforholdene    i  de 
höjere    Skoler    i   Norge  og  et  sagkyndigt  Tilsyn  med  Skolerne. 

—  Födehjemmet.  —  SÖREN  Hansen:  Aborterne  og  Anmäldel- 
sespligten.  —  N.  P.  Schierbeck:  Om  Forraaldehvds  Anven- 
ddse  til  Desinfektion.  —  Karsten:  Om  Vandklos*etters  Ind- 
förelse  i  Köbenhavn.  —  Giersing:  Dr.  S.  Engelsted  og  den 
lovhjemlede  Prostitution.  —  Engelsted.-  Replik.  —  E.  Ehlers: 
Bidrag  til  Diskussionen  af  Prostitutionsspörgsmålet.  —  K.  C: 
Sukkersygens  geografiske  Udbredelse. 

Francis  Harbitz:  Et  Tilfälde  af  tetanus  fra  retsmedicinsk  >  25  >  21—26. 
Ståndpunkt.  —  Edm.  H.  Grut:  Om  Konkurrence.  —  Th.  R.: 
Om  Konkurrence.  —  Edm.  H.  Grut:  Svar  til  Hr.  Dr.  Th. 
RovsiNG  i  Konkorrencespörgsmålet.  —  Edm.  H.  Grut:  De  to 
sjdste  Professorbesättelser^i  det  medicinske  Fakultet.  —  Medlem 
af  medicinsk  Förening:  Åbeut  Brev  til  Faknltetet.  —  Örum: 
Lägernes  Fordeling  i  Köbenhavn.  —  Erik  Holst:  Medde- 
lelser  om  Ringköbing  Amts  Fonds  Udgifter  til  Sygebehandling 
og  Sygehuse  i  Arene  1885—94.  —  — s,  G.  Borch.  Falbe 
Hansen  :  Livsforsikring  uden  Helbredsattest.  —  C.  Wallis: 
Läkarekonstens  stiillning  till  skolhygienen.  —  E.  Almquist: 
Lärobok  i  skolhygien  för  seminarier,"  skolråd,  lärare  m.  fl.  — 
Axel  Ulrik;  Om  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne.  —  Axel 
Ulrik:  Skolehygiejnen  og  Fällesskolen.  —  Svenska  läkaresäll- 
skapets fest  till  hundraårsminnet  af  vakcinationens  upptäckt  af 
Jenner.  —  Jul.  Petersen :  Kopper  og  Koppeindpodning.  — 
E.  W.  Dahlgren:  Förteckning  öfver  "svenska  skrifter  angå- 
ende smittkoppor,  inokulation  och  vakcination.  —  M.  Simon  : 
Förslaget  till  nytt  vakcinationsreglemente.  —  BondeseN:  Med- 
delelser  fra  den  kongel.  V.ikcinationsanstalt.  —  H.  Theorell: 


Förbättringar  vid  centraluppviirmning  med  varm  luft.  —  P. 
L.    LandeliuS:    Hiilsovårdsanordningar   i  ett  mindre  samhälle. 

—  Thure  Hellström:  Epidemisjukhusets  betydelse  för  Stock- 
holms hiilsovard.  —  Thure  HELLSTRÖM:  Mortaliteten  vid 
Stockholms  epidemisjukhus  1895.  —  S.  Engelsted:  Om  Kyst- 
hospitalet  —  en  Berigtigelse.  —  Ivar  Andersson:  Nfigra  ord 
om  formalinets  användning  såsom  desinfektionsmiddel  för  bo- 
ningsrum. —  Nils  Englund:  Genmäle  till  d:r  I.  Anderssons 
föredrag  om  formalin.  —  Red.  af  Hosp.-Tidende:  Gratis  Des- 
infektion mod  Tuberliulose.  — WiTTRUP:  D:o  d:o.  —  JacOBY: 
D:o  d:o.  —  E.  W.  Wretlind:  Om  tuberkulosen  i  Sveriges 
städer  1891 — 93  och  om  profylaktiska  altgärder  mot  den  samma. 

—  E.  Almquist:  Huru  bör  mjölkförsuljningen  från  hygienisk 
synpunkt  lämpligen  ordnas? —  IVAR  ANDERSSON:  Kan  skarla- 
kansfebersmitta  spridas  genom  mjölk?  —  K.  LlNROTH:  Om 
våra  offentliga  skyddsåtgärder  mot  kolera.  —  C.  E.  Waller: 
Några  af  karantänssystemets  fördelar  och  brister.  —  Edv.  Lau- 
RENT:  Några  iakttagelser  om  scarlatina.  —  G.  Hellström: 
Aktinomykosens  förekomst  hos  människan  i  Sverige. 

G.  RascH;  Om  Kappadokeren  Aretoios'8  Levetid  og  For-  N:r  30  ss.  22 — 25. 
fatterskab.  —  JuL.  J.  WiBERG:  William  Harvey  og  Opda- 
gelsen  af  Blodets  Cirkulation.  —  Kgl.  Resolution  af  25  Marta 
1896  om  Examenspröve  i  anatomisk  Dissektion.  —  K.  Kabell: 
Er  en  över  hele  Ländes  ensartet  Taxt  for  almindeligt  Läge- 
arbejde  uopnäelig?  —  H.  Hansen:  Findes  der  nogen  Egn  i 
Danmark,  der  kan  byde  särlige  roeteorologiske  Betingelser  for 
Anlag  af  et  Sanatorium  for  Lungesyge?  —  P.  D.  KoCH:  Et 
Redningshjem  for  Alkoholister  ved  Köbenhavn.  —  Carlsen  : 
Om  vore  sydlige  Öer  og  Sydkusten  af  Fyen,  nogle  medicinsk- 
topografiske  Optysninger.  —  H.  P.  Örum:  Staden  Köbenhavns 
medicinale  Budget  for  1896.  —  Bergwall:  Sjuksköterskor  för 
landsbygden.  —  K.  LlNROTH:  Stockholms  hälsovårdsnämnds 
årsberättelse  för  1895.  —  H.  BencKERT:  Göteborgs  hälsovårds- 
nämnds årsberättelse  för  1895.  —  Förste  provinsialläkarnes 
årsberättelser  för  1895:  AuG.  Berlin  för  Stockholms  län;  E. 
Björkman  för  Vestmanlands  län;  H.  Sörman  för  Malmöhus 
län;  P.  Söderberg  för  Hallands  län;  A.  E.  Goldkuhl  för 
Kronobergs  län;  F.  Nyländer  för  Gefleborgs  län;  AuG.  Sjö- 
blom för  Vesternorrlands  län.  —  Nils  Englund:  Hälso-  och 
sjukvårdens  ställning  inom  Fjällsjö  provinsialläkaredistrikt.  — 
J.  ALMK\asT  och  K.  SONDÉN:  Om  handelspris  och  näringsvärde 
hos  några  allmännare  födoämnen.  —  H.  P.  OruM:  Om  et  hygi- 
ejnlsk  Tilsyn  med  Skolerne.  —  Jens  Schou:  D:o  d:o.  — AxEL 
Hertel:  D:o  d:o.  —  G.  SuNDBÄRG:  Dödligheten  inom  åldern 
5 — 10  år  i  Sverige.  —  J.  Kjellberg:  Nativitet,  mortalitet 
och  dödsorsaker  i  Karlskrona  samt  i  Sveriges  samtliga  städer 
1875 — 1892.  —  P.  SiLFVERSKJÖLD :  Motarbetandet  af  smitto- 
sarama  sjukdomars  spridande  genom  skolorna.  —  AuF.  H.ä;PP- 
NER:  Om  smittkopporna  inom  Göteborgs  provinsialläkaredistrikt 
är  1893. 

Berättelser  frun  sjukvårdsanstalter  : 

Beretning  om  det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Föd-  »  4  »  32 — 36. 
sels-  og^Plejestiftelse  for  Året  1894— 95.  —  H.  W.  af  Schul- 
TÉN:  Årsberättelse  för  år  1893  från  kirurgiska  sjukhuset  i 
Helsingfors.  —  Tiårs  Beretning  om  Polikliniken  i  Köbenhavn 
for  Ubemidlede  1884 — 1894.  — "Beretning  om  St.  Hans  Hospi- 
tal og  Statens  Sindssygeanstalter  i  1894.  —  De  Kellerske 
Åndssvageanstalter    1    April    1894  til  1  April  1895.    —    36te 
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Beretnine  om  Andssvageanstalten  på  Gl.  Bakkehns  oe;  Ebberöd- 
gård  for^Året  1  April  189-i  til  31  Marts  1895.  —  32te  Beret- 
ning  om  den  danske  Diakonissestiftelses  Virksomhed,  omfat- 
tende  Tidsrummet  1  Jan.  til  31  Dec.  1894. 

Beretning    om    Virksomheden    ved    Dronning  Louises  Börne-  N:r  20  ss.  20 — 21. 
hospital  ^og    ved    de    med    samme  forbundne  offentlige  Polikli- 
niker i  Aret    1895.    —    Klee:    Beretning  om  Silkeborg  Vand- 
kuranstalt  for  1895.  — Flöystrup:  Beretning  fra  den  mediko- 
pnevmatiske  Anstalt  for  1895. 

Beretning  om  St.  Hans  Hospital  og  Statens  Sindss3"geanstalter    »    25    >  27 — 28. 
i   1895. 

Beretning    om    Kong    Frederik   d.  VII:8  Stiftelse  for  bjiilpe-     >    30  ss.  25 — 26. 
löse    og    forladte    Pigebörn,  isiir  af  Almuen,  for  Aret  1895.  — 
—    Föreningen    »Det    röde    Kors».     Tyvende  Arsberetning.   - 
Schepelern:    Kystbospitalet    pä    Kefsnäs.     20de   Arsberetning 
for  1895. 

Militär  hälsovård: 

Edw.  Edholm:  Jaromir  Mundy.  —  Edw.  Ebholm:  Ro-  »  4  »  36 — 42. 
BERT  ScHULTZ.  —  Edw.  Edholm:  Några  anteckningar  om 
Gustaf  II  Adolf.  —  Edw.  Edholm:  Återblick  på  Svenska 
militärläkareföreningens  20-åriga  verksamhet  1875  — 1895.  — 
Carl  FlensburG:  Några  undersökningar  öfver  den  s.  k.  transi- 
toriska  albuminurins  prognos.  —  Gordon  NoRRiE :  Undersögelse 
af  värnepligtiges  Syn.  —  Edw.  Edholm:  Om  belysning  af 
slagfält  efter  strid.  —  B.:  En  Cyklebäre.  —  JoHAN  KlER: 
Ganjisonssygehuset  i  Köbenhavn.  —  Hans  Daae:  Lidt  om 
udenlandske  Kaserneforhold.  —  Fritz  Netzler:  XI.  medi- 
cinska kongressen  i  Rom  1894.  —  Gustaf  Modigh:  Utdrag 
ur  reseberättelse  från  Österrike,  Italien  och  Tyskland.  —  Carl 
RossandeR:  Om  medicinens  och  särskildt  militärmedicinens 
utveckling  och  ställning  i  Indien.  —  Edw.  Edholm :  Från 
kriget  mellan  Japan  och  Kina. 

Breuning-Storm:    »Det  röde  Kors»   og  Sökrigen.  —  VoGE-    ■■*    15    »  29—30. 
LIUS:  Om  Brugbarheden  af  de  värnepligtiges  Fodtöj.  —  JoHAN 
KlER:    En  ny  Kasernebadeanstalt  i  Köbenhavu. 

J.  FiBiGER:  Oversigt  över  Virksomheden  ved  det  bakterio-  «  20  >  21 — 22. 
logiske  Laboratorium  ved  Köbenhavns  Garnisonssygehus  i  Arene 
1891 — 1895.  —  Laub:  Sundhedstilstanden  og  Sundhedstjä- 
nesten  under  Kantonnementsövelserne  1895.  —  Dahlerup: 
To  Skudsår.  —  N.  P.  Schierbeck;  Om  kromgarvet  Läder 
til  militärt  Fodtöj.  —  Charlotte  Xorrie  f.  Harbou:  En- 
gelsk Sygepleje  under  Krigsforhold. 

BoNDESEN:  Sundhedsvisitationerne  i  Hären.  —  AxEL  Paul-  >  30  >  26 — 28. 
SEN:  Om  Sundhedsvisitatlonernes  Formål.  Form  og  Anvendelse. 
Charlotte  Norrie:  Det  röde  Kors. — J.  Bondesen:  Hvilke 
Regler  have  de  militäre  Läger  at  fölge  ved  Kassationsvedteg- 
ning  om,  hvor  vidt  en  under  Tjänesten  pådragen  Läsion  eller 
Sygdom  bör  betegnes  som  fremkaldt  ved  den  militäre  Tjäneste? 
Diskussion  om  samme  Ämne. 
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Alfabetisk  innehål Isforteckiiing. 

(Arkivets  originaluppsatser  iiro  betecknade  med  en  asterisk.) 


Abortsag  for  en  Krigsret N:r    9  s.  22. 

*Adsersen.  II.:    Om   syge   Pattebörns   Vägt.     Med  20  grafiska 

Tabeller N:r  13  ss.  1—;')!. 

,  »        >  »  »        N:r  25  s.  17. 

Afzelius,  a.:  Badbeliaudliug  vid  hudsjukdomar »      9  >  17. 

*Ahlström,  g.:  Om  empyem  1  sinus  frontalis N:r  12  ss.  1 — 27. 

»  Iakttagelser  öfver  synförmågans  utveckling  hos 

en  med  godt  resultat  opererad  9-årig,  blind- 

född  flicka N:r  15  s.  10. 

Om  empyem  i  sinus  frontalis >    25  >  12. 

Allard,  H.:  En  metod  att  behandla  obliteration  af  tårgångens 

nasala  mynning >     25  »  12. 

Almkvist,  J.  och  K.  Sondén:  Om  handelspris  och  näringsvärde 

hos  några  allmänna  födoämnen    >     30  >  24. 
Almquist,  E.:    Lärobok   i   skolhygien   för  seminarier,  skolråd. 

lärare  m.  fl »    25  »  23. 

>               Huru  bör  mjölkförsäljningen  från  hygienisk  syn- 
punkt lämpligen  ordnas? >    25  »  20. 

Anderson,  Hj.  och  E.  Källström:    »Folia  uv£e  ursi  och  några 

af  deras  förväxlingar»  .    .    >     15  >  24. 
Andersson,  Ivar:  Några  ord  om  formalinets  användning  såsom 

desinfektionsmedel  för  boningsrum .   .    .    .    >     25  »  25. 
»  Kan    skarlakansfebersmitta    spridas    genom 

mjölk? '     25  .  2G. 

Andersson,  Johan  A.:    Ett   fall   af  myxödem,  behandladt  med 

>thyreoidea-tabletter> »     20  »     7. 

Andvord,  k.  F.  :  Studier  ovef  Tuberkulosens  Förekomst  i  Norge   >    15  >  28. 

B.:   En  Cyklebåre »      4  »  38. 

Bång,  B.:  Kampen  mod  Tuberkulosen  hos  Kväget ^     15  >     3. 

Bång,  Ivar:    Nogle  Bemärkninger  om  Brödet  i  Diäten  ved  dia- 
betes mellitus »     25  >  19. 

Bang,  Sophus:  Madeira  som  Kursted >      4  >  27. 

Bauer,  Fritz:   Om  coxa  vara »      4  »  19. 

Behncke:   Supplement  til  min  Afhandling:   Om  de  hygiejniske 

og  sanitäre  Forhold  i  Hvidovre  Sogu ^      4  »  30. 

Behrentsen,  b.  M.:   Et  lidet  Bidrag  til  Sextons  Radikalope- 
ration for  Dövhed »     15  >  10. 

Benckert,  H.:    Göteborgs   hälsovårdsnämnds   årsberättelse   för 

1895 »     30  >  24. 

Bentzen,   Chr.   R.  :    Experimentelt    Glavkom    hos   Kaniner   og 
Kammervinklens  Betyduing  for  det  Intra- 

okuläre  Tryk >      9  »     9. 

Beretning  om  det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Födsels- 

og  Plejestiftelse  for  Året  1894—95 >      4  »  32. 
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Beretuiug.  Tiårs.  om  Polikliuikeu  i  Köbenhavu  for  Ubcraidlede 

1)^4_94      N:r    4  s.  33. 

>  om  St.  Hans  Hospital  og  Stateus  Sindssygeanstalter 

i  1894 ^      4  »  33. 

>  De   Kellerske   Åndssvageanstalter   1   April   1894  til 

1  April  1895 ^      4  »  35. 

>  36te,  om  Åndssvageanstalten  på  Gl.  Bakkehus  og  Eb- 

berödgärd    for  Året  1  April  1894  til  31  Marts  1895   >      4  »  35. 

:  33te,   om   den   danske  Diakouissestiftelses  Virksom- 

hed,  omfattende  1  Jau.— 31  Dec.  1894  ......>      4  ^  35. 

j  til  Kirurgkongresseii  i  Kristiauia  1895  om  Radikal- 
operatiouen  for  Brok  i  Danmark,  Finland  og  Sve- 
rige i  Femåret  1890—1894 »     15  »  15. 

>  om    Yirksomheden    ved    Dronniug    Louises    Börne- 

hospital  og  ved  de  med  samme  förbundne  offent- 

lige  Polikliniker  i  Året  1895 >    20  >  20. 

>  om  St.  Hans  Hospital  og  Stateus  Sindssygeanstalter 

i  1895 »    25  »  27. 

»  om   Kong   Frederik   d.  Vn:s  Stiftelse  for  hjälpelöse 

og  forladte  Pigebörn  for  Året  1895 »    30  >  25. 

Föreningen  >Det  röde  Kors»  tyvende  Årsberetning  ,    »    30  »  2G. 

Berg,  Johx:  Om  refbenskondrit »     15  ;»  12. 

Bergh,   R.:    Bidrag   til   Kuudskab   om   Betändelse  af  glandula 

vestibularis  major  (Bartholini) -      4  »  21. 

Bergstrand,  A.:  Fall  af  njurcysta;  laparotomi;  hälsa »     20  »     9. 

Bergwall:   Sjuksköterskor  för  landsbygden »     30  »  24. 

Blix.  Magnus:   Wann   der   Euergieum*satz  bei  der  Muskelcou- 

traction  auch  von  der  Spannung  abhängt   .    .    »      9*2. 
*Bloch,  Oscar:  Om  spasmodisk  torticollis,  särligt  om  dens  Be- 
handling med  Operation  på  nervus  accesso- 

rius  Willisii N:r  6  ss.  1—32. 

N:r  20  s.    9. 
»  Et   Tilfålde   af  Amputation  af  Nyren  med  Bc- 

märkninger   om    Konservatisme  ved  forskel- 
lige  Operationer  på  Nj-ren  i  kurativtÖjemed        20  >     9. 

,  »  ?  S  »  »  5.         30     »     11. 

Blume.  c.  a.:    Bemärkninger   om   Diagnose   og  Behandling  af 

perforatio  ventriculi  et  duodeni -     15  '  15. 

Bock,  J.:    Experimentelie   Undersögelser   över  Kulilteintoxika- 

tionen »      9  >  19. 

Boije:  Bidrag  till  endometritens  etiologi  och  natur 4  »  24. 

Bollixg,  g.:  Om  användandet  af  sänghvilan  för  behandling  af 

sinnessjuka >     15  >  19. 

Bondesen:  Meddelelser  fra  den  kgl.  Vakcinationsanstalt    ...»    25  »  24. 

»  Sundheds\asitationerne  i  Hären »    30  ?-  26. 

»  Hvilke   Regler  have  de  militäre  Läger  at  fölge  ved 

Kassationsvedtegning  om,  hvor  vidt  en  under  Tjä- 
nesten  pådragen  Läsion  eller  Sygdom  bör  beteg- 
nes   som   fremkaldt   ved   den   militäre   Tjäneste? 

Med  Diskussion »    30  >  27. 

v.  Bonsdorff,  Axel  och  R.  Sievers:   Balantidium   coli,  mega- 
stoma    entericum    och    bothriocephalus  latus  hos 

samma  person '       4      11. 

v.  Bonsdorff,  Hj.  :    Fall   af  recidiverande  appendicit,  behand- 
lade med  exstirpation  af  appendix  under 

fri  mellantid »      4  »  15. 

»  Bidrag  till  frågan  om  operativ  behandling 

af  invetereradt  brott  af  lårbenshalsen    .    »      4  >  19. 
BoRCH,  G.,  Falbe  Hansen,  — S:    Livforsikring   uden  Helbreds- 

attest ■>    25  >  23. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1896.  II 


BoRELius,  J.:   Om  aktiuomykos  i  Blekiugc N:r  30  s.  13. 

BoRNEMANN,   A.:   Demonstration  af  Patienter  med  konservativt 

beliandlede  Patellafrakturer •.  •    '    ^^  *  ^^• 

Brandt,  Kr.  og  E.  Rode:    Vagiual    Hysterektomi   med   speciel 

Hensyn  på  Forcipressur-Mctoden 
(Pé ans  Operation).  Et  Bidrag  til 
Läreu  dcrom ■'■     30  »  18. 

Breuning-Storm:    »Det  rödc  Kors»  og  Sökrigen »     15  >  2i). 

Brdun:   Serumterapieus  Resultater  på  Epideniisygehuset  i  Es- 

bjerg »      4  >     9. 

Bull,  Ole:    Et  Tilfälde  af  amblyopie  lunaire >    25  »  11. 

BuLL,  Storm:    Lumbalpunktiou »    25  »    9. 

Bäcklin,  E.:    Om  betydelsen  af  euteroptos »    30  »     6. 

BöCHER:   Om  obligatorisk  Ligsyu  ved  Läger »      9  »  23. 

Carlsen,  J.  og  E.  M.  Hofp:  Medicinalberetning  for  Kongeriget 

Danmark  for  1893 >  4  =  29. 

»             Dödsårsagerne  i  Kongeriget  Danmarks  Bycr  i  1874  15  »  27. 
»         Om   vore   sydlige   Öer   og   Sydkysten  af  Fyen,  nogle 

medicinsk-topografiske  Oplysninger >  30  »  23. 

Carlson,  Barthold:   Ett   fall  af  gammal  depression  på  hjäru- 

skålen >  15  >  11. 

Compte-reudu  du  traité  Torne  XXVIIl,  No  1 N:r   5  ss.  1—2. 

Comptes-reudus  des  traités  Torne  XXVIIl,  Nos  6  ii  8    .    .    .     »    10  »     1 — 8. 

,                .        »            >            »           »    11,  12,  13    .     *    16  »     1—6. 

»            »           »    17  et  19  .    .     »    21  »     1—3. 

»    22  et  24  .    .     »    26  »     1—7. 

»    27  et  28  .   .     >    31  »    1—4. 

Daae,  Hans  :   Lidt  om  udenlandske  Kaserueforhold N:r   4  s.  40. 

Dahlerup:    To  Skudsår »    20  »  22. 

Dahlgren,  E.  W.:  Förteckning  öfver  svenska  skrifter  angående 

smittkoppor,    inokulation    och  vakcination    »     25  »  24. 
Damm,  Hjalmar:  Bidrag  til  Lären  om  den  akute,  såkaldte  idio- 

patiske  Retrofaryngealabsces  hos  Börn    .    .    •     15  >  11. 

Dedichen,  H.  a.:  Hvad  er  PsykofysikV ^     30  »  14. 

Delphin,  t.  och  E.  Källström:    »Anatomisk    undersökning   af 

birötterna     hos     Hydrastis 

canadensis  L.» *      4   '  26. 

Diskussion  inom  finska  läkaresällskapet  mellan  hrr  Runeberg, 
Heinricius  och  Engström  angående  nödvändig- 
heten af  försiktighet  vid  företagande  af  gyuekolo- 
giska  operationer  å  uevrasteniska  patienter     .    .    .    >      4  »  24. 
Djörup,    g.:   Et   heldigt   forlöbet   Tilfälde  af  Förgiftning  med 

klorsurt  Kali »     25  »  19. 

Edgren,  J.  g.:    Försök   med   digitalinum   cristallisatum  såsom 

hjärttoniseraude  och  diuretiskt  medel    ...          9  ^  5. 

Edholm,  Edw.:   Jaromir   Mundy ^      4  »  36. 

»               Robert  Schultz »      4  >  36. 

»               Några  anteckningar  om  Gustaf  II  Adolf  .    .    .  ■      4  »  37. 
»               Återblick  på  svenska  militärläkareföreningens 

20-äriga  verksamhet  1875 — 95 -!•      4  »  37. 

»                Om  belysning  af  slagfält  efter  strid ?       4  -•  38. 

»               Från  kriget  mellan  Japan  och  Kina 5.      4  >  41. 

Ehlers,  E.  :    öpedalskhedsspörgsmålet   med   särligt   Hensyn  til 

Island >      4  ?  22. 

»  Bemärkninger   angående   det  isländske  Spedalsk- 

hedsspörgsmål »      4  >  22. 


Ehlers,  E.:  Kapport  til  :Ministeriet  for  Island  og  Kultusmini- 
steriet   om   miu  aiuleu  Expedition  til  Island  for 

at  studcre  den  spedalske  Sygdom N:r    4  s.  22. 

»  Fortsatte  Bidrag  til  Bedömmélser  af  den  spedalske 

Syirdoms  Årsagsforhold *      9  »  16. 

Brev"  til  Överläge  Dr.  Arm.  Han  sen *    15  »  19. 

Replik  til  Överläge  Dr.  Arm.  Hanseu ^     15  »  19. 

»  Bidrag  til  Diskussionen  af  Prostitutionsspörgsmålet   »     20  »  20. 

Ekehorn.  g.:   Bidrag   till  statistiken  öfver  kastration  vid  pro- 

statahvpertroii ^^      9      o . 

EiiFSTBAND,  M.:   Systematisk  öfversikt  öfver  officiuela  blad    ._.    »      4  »  2b. 

>  Brasilianska   och   paraguayiska   droger,  medi- 

cinal-  och  hushållsväxter,  hemförda  till  riks- 
museum  af  lektor  C.  Lindman  och  doktor 

G.  Malme *      4  ;»  27. 

Ellefsen,  c.  g.:  Et  Tilfälde  af  Hjärnekontusion  med  sekun- 
där, akut  amentia  og  Död ^     30  »  14. 

Enell,  H.:   Om  beredning  och  pröfniug  af  etylbromid    .    .    .    .    »    20  »  15. 
Engelsted:  Om   Samfundets   Beskyttelse   mod   Prostitution  og 

veneriske  Sygdomme '*    J;?  *  ^^• 

>  Replik.    Diskussion  om  Prostitutionsspörgsmålet    .    »    20  »  20. 
j  Om  Kvsthospitalet  —  en  Berigtigelse »    26  ^  2b. 

Englund,  Nils:  Desinfektionsåtgärder  på  landsbygden    .    .    .    .    ^      Ta 

>  Om  formaldehydeu »      4  »  dO. 

»  Genmäle   till  d:r  I.  Anderssons  föredrag  om 

formalin *    25  »  25. 

»  Hälso-  och  sjukvärdens  ställning  inom  Fjällsjö 

provinsialläkaredistrikt ^     30  »  24. 

Engström,  Otto:  Recidiverande  appendiciter,  behandlade  med 
exstirpation  af  appendix  under  fri  mel- 
lantid      »      !  '  Jo' 

»  Fall  af  interstitielt  tubarhafvandeskap    ...»      4  *  23. 

5  Öfvertaliga  ovarier '"      4   >  24. 

Eschen.  J.:    Om   Behandlingen   af  tuberkulos   coxitis,   särligt 
med   Hensvn   til  Resultaterue  efter  konservativ 

Behandling  og  efter  Resektion »      ^  Mf' 

EsKELiN,  Karolina:    Studier  öfver  tarminvagination »      4  ^  lo. 

Esmann,  Viggo:   Om  Födselens  Forlöb  ved  medfödte  og  erhver- 

vede  (cikatricielle  Forsnävringer  i  vagina)  .    »     20  ^  13. 
EuREN,  A.:  Till  behandlingen  af  prostatahypertrofi  medelst  ex- 

stirpatio  testis »      5  »  17. 

Fåber,  K.:   lutermitterende  Leverfeber  uden  icterus ^      9  »    3. 

>  De   anämiske   Tilstande   og  Behandlingen  af  dissc  ^ 

efter  deres  Natur *    20  >    o. 

Fibigee:  Om  Fejlslutninger  ved  bakteriologisk  Difteridiagnostik   >      J  ^     7. 
»        Oversigt   över   Virksomhcden   ved  det  bakteriologiske 
Laboratorium   ved   Köbenhavns   Garnisonssygehus  i 

Åreue  1891—1895 •    ^    20  »  21. 

FiscHER,  D.:  Om  hernia  lineae  albse  og  de  s.  k.  preperitoneala 

lipomerna .■    '     ^0  »     J. 

Flensburg,  Carl:   Några  undersökningar  öfver  den  s.  k.  transi- 

toriska  albumiuurins  prognos »       4  »  db. 

Flytningen  af  det  Kgl.  Frederiks  Hospital,  Födselsstiftelsen  og 

de  lägevidenskabelige  Institutioner »      4  ^  28. 

Flöystrup:   Vore  sädvanlige  akute  Infektionssygdommes  Kom- 

plikationer,  Fölgesygdomme  og  disses  Patogenese    *    20  »    o. 
>  Beretning   fra  den  medikopnevmatiske  Anstalt  for 

1895 '      0      9- 

Foraudringer  ved  medicinsk  Examen »      y  »  xio. 


Forliaudlin^erue   ved  Nord.  kirurgisk  Förenings  andet  Mode  i 

^  Kristiauia  11—13  Juli  1895 N:r  15  s.  18. 

Frus:   T?euia  cucumerina  hos  Börn »  30  »  20. 

Födehjemmet »  20  >  19. 

CrEiLL,  Chr.:   Nogle  Beniilrkninger  angående  den  möderne  Sinds- 

sygebchaudling >  4  i  2U. 

>  Om  Kursus  for  Embedsläger  og  Oprettelsen  af  en 

Fysikatsexamen *  4  >  28. 

»           De  taröske  Embedsläger »  4  >  29. 

»           Eetsmediciusk  Kasuistik >  9  »  22. 

>  Om  Kloralexantemet >  25  >  19. 

>  Öm  uogle  nyere  Hypnotikas]Anvendelighed  i  Sinds- 

sygebehaudlingen >  30-15. 

Gerneb,  i.  C:   Skrofulöse  Börus  Ophold  i  Snogebäk  i  Året  1895  >  9  »  25. 

Giersing:   Dr.    S.  Engelsted  og  den  lovhjemlede  Prostitution  >  20  ->  20. 

GRiEVE,  H.:   Om  några  fall  af  subfrenisk  abscess »  30  *  12. 

Gram,  Chr.:   Kreosotkarbonat   (Guajakolkarbonat)  og  dets  An- 

vendelse  ved  Lungetuberkulos  (med  Diskussion)  ^  30  >  21. 

Grxjt,  Edm.  H.:   Om  Konkurrence '  25-22. 

»  Svar  til  Hr  Dr.  Rovsing  i  Konkurrencespörgs- 

målet *  25  ^  22. 

»  De  to  sidste  Professorsbesättelser  i  det  medi- 

ciuske  Fakultet >  25  ^  22. 

H^FFNER,  AuG. :    Om  smittkopporna  inom  Göteborgs  provinsial- 
läkaredistrikt år  1893  ■••-.; »  30  .  25. 

Halk:   Om  akut  sekundär  Iiepatitis  och  perihepatitis >  4  »     7. 

!■        Om  Tauuigenet -^  4  »  27. 

s        Den  Fleinerske  Oljeindhäldning  ved  kronisk  Tyktarms- 

katarr »  25  ;     8. 

Hammarsten,  Olof*  Några  ord  om  olikheterna  mellan  kvinuo- 

mjölk  och  komjölk »  4  »     1. 

»                  Om  pentosuri >  4  ?     1. 

>                  Om  parakaseinets  förhållande  till  löpe    .    .  >  25  >     1. 
»                  Om   de  lösliga  kalksalternas  betydelse  för 

blodets  koagulation •■>  25  »     1. 

Hansek:   Et  Tilfälde  af  Bäudelorm  hos  etj^spädt  Börn     .    .    .    .  >  25  »  17. 

Hansen,  Arm.  G.:   Om  Spedalskhed >  15  »  19. 

»                 Korrespondance »  15  »  20. 

Hansen,  Eiler:   De  unge  blinde  i  Danmark >  9  »     9. 

Hansen,  Falbe.  — S.  G.  Borch:  Livsforsikring  uden  Helbreds- 

attest >  25  -^  23. 

Hansen,   H.:   Findes  der  nogen  Egu  i  Danmark,  der  kan  byde 
särlige  meteorologiske  Betingelser  for  Anlag  af 

et  Sanatorium  for  Lungesyge? »  30  »  23. 

Hansen,  Norman:    En  Skudläsion >  9  »  10. 

Hansen,  Sören:    Aborterne  og  Anmäldelsespligten j  20  »  19. 

Hansen,  Th.  B. :  En  literär  Bemärkning  om  »Födsel  ved  forlig- 

gende  bageste  Isseben»  o.  s.  v ■>  4  >  23. 

>                En  ejendommelig  Epidemi  af  gastroeuteritis  .  »  9  ?    3. 

»                Födsel  3  År  efter  en  Symfyseotomi »  25  »  15. 

Harbitz,   FRANgis:   Oni  Appendicitens  patologiske  Anatomi  og 

Ätiologi s  25  »    3. 

>  Et    Tilfälde    af  tetanus   fra  retsmedicinsk 

Ståndpunkt ^  25  >  21. 

Haslund,  a.:    i  Anledning  af  Flytniugen  af  det  kgl.  Frederiks 
Hospital.  Födselsstiftelsen  og  de  lägevidenska- 

belige  Institutioner »  9  ^  24. 

»             Malign  Syfilis »  30  ^  16. 


Hedbom,  Karl:    Om  vissa  gifters  inverkan  pä  det  isolerade  och 

öfverlef vande  dä^gdjurshj artat N:r  20  s.  Ib. 

Heiberg   Poul:   Er   Difteriens   Intensitet   i    Köbenhavn  under 
'  konstante  ^^ydre  Forhold>  konstant  eller  va- 

rierende? *      ^  *  "'*• 

1  Stige  og  synke  Antallene  af  Dödsfald  at  generel 

Parese   på   St.   Hans   Hospital  i  Forliold  til 
Svingningerne   i   Autallene   af  syfilitikere  i 

KöbenliavnV 1'^  ^  •^•^■ 

Heiberg,  >Yilh.:    Bemärkninger   om   retroiiexio  uteri  og  dens 

Behandling ^     Jn        7 

Heidenreich,  o.:    En    ^ortinnet  cornea»  ...........     ^Y  *   iq 

Heinricius,  g.:   Njurtuberkulos;  nefrotomi;  nefrektomi  .    .    .    .    »      4  »  i». 

Hellström,   G.:   Aktinomvkosens   förekomst   hos   människan  i 

Sverige *    2o  *  2b. 

Hellström,  Thure:  Om  diagnosticerandet  af  difteri >      f  *  oi 

^  ,  ,  »»         »4»  oi. 

Difteristatistik  från  Stockholms  nya  epide- 
misjukhus 1894 A  -^     b. 

,                  Om  blodserumterapien  mot  difteri  pä  Epi- 
demisjukhuset i  Stockholm ■>       J  »     b. 

»                  Mortaliteten   vid   Stockholms  epidemisjuk- 
hus 1895 ^     X.      \- 

»  Epidemisjukhusets     betydelse    för    Stock- 

holms  stad '     -^o  i>  2o. 

^Henschen,  S.  E.:    Akut   disseminerad    ryggmärgsskleros    med 
nevrit  efter  difteri  hos  ett  barn  (med  en 

tafla  och  en  zinkotvpi) N:r  22  ss.  1—24. 

Hertel,  Axel:    Om   Sundhedsforholdene   1   de  höjere  Skoler  i 

Norge  og  et  sagkvudigt  Tilsyn  med  Skolerne  N:r  M  s.  Ib. 
»  Om  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne  .    .    .    .    ^^     30  ■»  24. 

Hertz,   P.:   Om  det  såkaldte  myxoma 'eller  pseudomyxoma  pe- 

ritonan -^  •  /    '    '       ^  '     '' 

Uudersögelser   över  topografiske  .Forhold  i  Bughu- 
len,  samt  Betragtninger  över  Atiologien  af  ulcus 

ventriculi  og  Terapien  af  samme »     Ij  »     -• 

Hertz,    Rolf:    Nogle   Bemärkninger   i  Anledning  af  Dr.  Lar- 

sens  Artikel  om  kronisk  Difterit »      ^  '  o/' 

Hirschsprukg:    Tilfälde  af  medfödt  Tillukning  af  Spiseröret    .    ^      t  ^  H' 

Tilfälde   af  medfödt  Forsnävriug  af  Spiseröret   »      ^  '  J°- 

HoFP,   E.  M.:    Dr.  Geill  om  de  färöske  Embedsläger   .    .    .    .    »      4      29 

Färöske  Embedsläger "      4  ^^  2J. 

.  off  J.  Carlsen:   Medicinalberetning  for  Kongeriget 

Danmark  for  1893 *       4  ^.  29. 

»  Den  civile  Medicinallovgivuing  i  1894 »     15      2.5. 

»  Det  kongel.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger 

i  1894 »    15  ^  25. 

Holm,  J.  og  Bed.:   Den  ny  Hospitalsbyguiug  på  Frederiksberg   )^    15  .  26. 

Vestfossens  alkalisk-muriatiskc  Svovlkilde -^    dU  »  21. 

Holmström.  Johan:   Till  behandlingen  af  de  suppurativa  kera- 

titerna ''     25  »  11. 

Holst.  Erik:  Meddelelser  om  Ringköbing  Amts  Fonds  Udgifter 
til   Sygebehandling   og   Sygehuse  i  Ärene  18b;) 

—1894" ^     25  v  2d. 

Holst    P.  F.:   Et   Tilfälde    af  pyo-pneumothorax   med  diffust 

Hudemfvsem  efter  Punktion  af  Empyemet .  .  ^  lo  >  b. 
Holstein:  Den  nv  Hospitalsbygning  på  Frederiksberg  .  .  .  .  »  lo  »  ~b. 
HoLSTi,  H.:    Akut   lungödem  vid  hjärtlidande,  behandladt  med 

vpiip^Glction      '       ^'     *j' 

j  Ett  fall  af  septisk  peritonit  med  gynsam  utgång  .    -^      4^9. 


XXII 

HoLSTi,  H.:   Fall  af  cholera  nostras  raed  auuri  och  akut  nefrit  N:r    4  s.  10 
HoMÉN,  E.  A.:   Bidrag   till   kännedomeu   om  ryggmärgsabsces- 

serna >      4  >    2. 

>               Fall  af  korsad  analgesi  och  termanestesi,  bero- 
ende på  lues     >      4  >    5. 

Hospitalsbygning,  Opförelseu  af  en  ny  Hospitalsbygning  på  Fre- 

deriksberg »      9  >  24. 

HuLTKKANTz:  Om  svenskarues  kroppslängd »     20  »     1. 

Hästesko,  O.  F.:    Elfva   fall    af  difteri,    behandlade  med  anti- 

difteriserum »      4  >    9. 

Ingerslev:   Kirurgisk   scarlatina,   indledet   med    en    lymphan- 

gitis  brachii •'    25  >    9. 

Jacobäus,   H.:   Om  Forandringer  i  Rygmarven  og  dens  Hinder 

ved  tuberkulos  nieningitis >    20  >    3. 

*  i  Bidrag  til  Lären  om  tuberkulos  meningitis  spi- 

nalis  og  akut  leucomyelitis.   ]Med  1  Tavle,  N:r  27  ss.  1 — 28. 

Jacoby:   Kneippkuraustalt N:r    9  s.    8. 

>         Gratis  Desinfektion  mod  Tuberkulose >    25  >  25. 

Jenner:  Svenska  läkaresällskapets  fest  till  hundraårsminnet  af 

vakcinationens  upptäckt  af  Jenner =>     25  >  24. 

JoHANNESEN,  AxEL :   Et   Tilfälde   af  dödelig   forlöbende  Petro- 
leumforgiftning    hos   et   2   År   gammelt 

Pigebörn >     25  >  20. 

Johnson,  E.  G.:   Likformig    dilatation  af  oesophagus,  beroende 
på   en  under  lifvet  befintlig  striktur  i  car- 
dia,  sannolikt  af  nervöst  ursprung     .    .    .    .    >       4  >     G. 
Josephson,  C.  D.  och  Artur  Vestberg:     Om    retroperitoneala 

fettsvulster   .    .    .    .    y      4  ^  18. 

>  »  »  >  »  »15»  17. 
»                 j                     »                 Ueber    retroperitone- 

ale  Fettgeschwiilste  ;  15  v  17. 

JuNDELL  och  Åhman:    Om  renodling  af  gonococcus  Neisser   .    .  i  25  »    4. 

JiJRGENSEN,  Chr.:    Det  hygiejniske  Bageri >  9  »  24. 

>  Bemärkninger  i  Anledning  af  Kredsläge  Ul- 

rik s    Ånmäldelse    af    »Det    hygiejniske 

Bageri» >      9  >  25. 

K.  C:    Sukkersygens  geografiske  Udbredelse »    20  »  20. 

Kaarsberg,  Hans:  Om  Satanism >     25  »  14. 

Kaarsberg,  J.:    Laparotomi  og  Desinvagination  ved  invaginatio 

ileo-coecalis  subchrouica 15  »  14. 

Kabell,  k.:   Er  en  över  hele  Landet  ensartet  Taxt  for  almin- 

deligt  Lägearbejde  uopuåelig? »    30  »  23. 

Kaijser,  F.:  Ett  fall  af  gangreu  å  penis  och  scrotum     .    .    .    .    »     15  i  18. 
j  Kasuistik  öfver  å  kgl.  Serafimerlasarettet  vårdade 

fall    af  malign    njurtumör  jämte  några  ord  om 

dessa  tumörers  diagnostik >    30  »  10. 

Karsten:   Om  Vandklosetters  ludförelse  i  Köbenhavn    .    .    .    .    »    20  >  19. 
EiMR,  Åge:    Et  Tilfälde  af  en  Tarmsten  i  et  Coekalbrok  ...»    25  *  13. 

»  Den  modificerede  skotske  Axeträktang »     25  '^   16. 

KiER,  J.:    Garnisonssygehuset  i  Köbenhavn »       4  »  39. 

»  En  ny  Kaseruebadeanstalt  i  Köbenhavn »     15  >  29. 

Kjellberg,  J.:    Nativitet,   mortalitet   och  dödsorsaker  i  Karls- 
krona  samt  i  Sveriges  samtliga  städer  1875 

—1892 ^ »     30  »  25. 

Klee:    Et   Tilfälde   af  Myxödem.     Restitution  ved  små  Doser 

Tyreoidin  i  et  längere  Tidsrum >     15  >    8. 


Klee:   Beretning  om  Silkeborg  Vandkuraustalt  for  1895    .    .    .  N:r  20  s.  20. 
*       Tre    Diabetikere   bebaudlede  med  Hydroterapi  og  Diät 

ved  Silkeborg  Vandkuranstalt ■>■     25  »     7. 

Klee!^,  Emil  A.  G.:    Digestioneu,    ämnesomsättningen    och  nä- 

ringsbehofvet  vid  diabetes »      9  »    4. 

KoBRO,  J.:    Et  Tilfälde  af  »missed  abortion» >     15  »  20. 

KocH,  P.  D.:    Kvaksalveri  og  ischias »    15  »    5. 

»  Et  Tilfälde   af   Epilepsi,  behandlet  med  Trepa- 

natiou ^    20  >    4. 

5               Et  Reduingshjem  for  Alkoholister  ved  Köbenhavn    ^     30  ^  23. 
*Kkabbe.  H.:  Förekomsten  af  Bändelorme  hos  Mennesket  i  Dan- 
mark.   100  nye  Tilfälde N:r  19  ss.  1—12. 

Krogius,  Ali:  Om  operativ  behandling  af  tumörer  1  fovea  me- 
dia cranii »      4  »  12. 

KuLNEFF,  N.:    Försök  på  kaniner  med  ättiketer,  etyleter,  alko- 
hol   och   blandning   af  ättiketer,    alkohol  och 

ättiksyra »      9  »  21. 

>  Primär  septikemi  och  s.  k.  cellig  pnevmoui    .    .    -     20  »     7. 

K.Ä.LLSTRÖM,  E.  och  T.  Delphin:    »Anatomisk   undersökning  af 

birötterna    hos    Hydrastis 

canadensis  L.» ?      4  -•  26. 

>  och  J.  MoBERGER:  RMzoma  Graminis  och  några 

dess  förväxlingar  .    .    .  ^    .    »    20  »  15. 
Källström,  E.  och  Hj.  Andersson:    Folia   uvje   ursi  och  några 

deras  förväxlingar   ...»     15  s^  24. 
*KösTER,  H. :   Om  primär  dermatomyositis  acuta  &  chronica  N:r  18  ss.  1— 74. 
5  Multipla  sarkom  med  egendomlig  fördelning  och 

symptom  af  psevdobulbärparalysi N:r  30  s.    2. 

>  Ett  fall  af  diplegia  spastica  cerebralis »    30  »    4. 

>  och  K.  Schiller:    Hjärntumör:  trepanation;  förbätt- 

ring för  en  tid     j     30  ^     4. 

»  Ett  bidrag  till  behandlingen  af  pseudoleuchfemia 

lienalis >    30  s-    5. 

Laache:  Kliniske  lagttagelser  om  tetanus »  25  »    7. 

Landelius,  P.  S.:  Hälsovårdsanordningar  i  ett  mindre  samhälle  >  9  »  24. 

»                                  '                         »          -^             »  »  25  »  25. 
Lange,  C.:    Om  periodiske  Depressionstilstande  og  deres  Pato- 

genese »  9  s  14. 

»            Et  Par  Ord  om  den  periodiske  Depression    .    .    .    .  »  9  >  15. 

»            Nervepatologiske  Notitser »  15  »    4. 

»            Diskussion »  15  >     4. 

Langgaard:    Et  mistänkeligt  Sygdomstilfälde »  4  »  10. 

Larsen,  c.  A.:    Spredte   Bemärkninger   fra   Virksomheden   jiå 

Amtssygehuset  i  Varde ■.  9  »  13. 

Larsen,  g.:    Endnu  et  Par  Ord  om  kronisk  Difterit --  9  >     7. 

Laub:    Sundhedstilstauden   og   Sundhedstjänesten   under  Kan- 

touuemeutsövelserne  1895 »  20-21. 

Laurén,  W.:   Om   inverkan   af  eter,  alkohol  och  klorofoi-m  på 

pepsin »  4  »  26. 

»             Om  särskiljande  af  äkta  och  falsk  stjärnanis  .    .  ^  30  »  20. 

Laurent.  Edv.:    Några  iakttagelser  om  scarlatina »  25  »  26. 

Lehmann,  Jul.:    Suudhedsvedtägterue  i  1895 »  15  ^  26. 

Lennmalm,    J.  :     Om   sjukdomar,   som   bero  på  föreställningar, 

och  som  botas  genom  föreställningar  .    .    .    .  »  15  »     4. 
Levison,  F.:    Om  nogle  Lägemidler,  som  i  de  senere  År  ere  an- 
befalede   ved  Behandlingen  af  Urinsyrekonkre- 

menter  og  Gigt ' »  15  »  24. 

j            Om  Depressionstilstandes  Forhold  til  Urinsvre     .  >  20  -     5. 
Lindfors,  A.  O.:    Ett   fall    af  ventrofixatio    uteri   för   prolaps,: 

därefter   hafvandeskap   med  lycklig  utgång  >'  15  ^  21. 


LiNDH,   Alrik:   Sammanställning   af  narkosstatistiken  från  de 
nordiska   länderna   för   året   1  mars  1894— 

1  mars  95 N:r  15  s.  18. 

»  En  mera  sällsynt  form  af  tuberkulos  peritonit   »    30  »    3. 

»  Polydipsi   och   polyuri.    Depression   at   hjärn- 

skålben.    Trepanation »     30  >    8. 

Ileusfall >    30  »     9. 

»  Inklämdt,  brandigt  kruralbråck.  Tarmresektion. 

Murphys  knapp »     30  »  10. 

LiNEOTH,  K.:    Om  våra  offentliga  skyddsåtgärder  mot  kolera    .    »      9  »  27. 
■i  >       >  »  »  »         »         .    »    25  »  2G. 

»  Stockholms   hälsovårdsnämnds   årsberättelse   för 

1895 »    30  »  24. 

Ljunggren,  C.  A. :    Om   actinomycosis   hominis   och  dess  före- 
komst i  södra  Skåne »    15  »  11. 

LoRENTZEN,  P.:   Muskellidelse  som  Årsag  til  den  juvenile  Hold- 

ningskyfose »     30  >>  13. 

Lägeforening,  den  almindelige,  danske  Lägeforenings  23de  Mode   »      4  >  29. 
»  >  »  t  2>  >»»9s'  23. 

*LöNNBERG,  Ingolf  och  Carl  H.  Mannheimer:  Om  de  i  anslut- 
ning till  en  graviditet  uppkomna  ma- 
ligna, s.  k.  serotlnala  uterustumörerna. 
Med  1  tafla  och  1  zinkotypi    .    .    .  N:r  28  ss.  1— G7. 

Maag,  H.  :   Laparotomi  og  Desinvagination  ved  invaginatio  ileo- 

coecalis N:r  15  s.  14. 

»  Et  Tilfälde  af  periostitis  tuberositatis  tibire  .    .    .    .    »     20  »  11. 

Madsen,  Th.:   Om  Fremstilling  af  antidifterisk  Serum    .    .    .    .    >      9  >    3. 
Malmström,  A.  F. :    Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 

Elasticität  des  ruhendeu  Muskels    ...»      9  »     1. 
*Mannheimer,  Carl  H.  och  Ingolf  Lönnberg:  Om  de  i  anslut- 
ning  till   en  graviditet  uppkomna 
maligna,    s.  k.  serotinala  uterus- 
tumörerna.     Med   1   tafla   och   1 

zinkotypi N:r  28  ss.  1— 67. 

*Medin,  o.:   Om  den  infantila  paralysien,  med  särskild  hänsyn 

till  dess  akuta  stadium N:v    1   »  1 — 84 

>  >  s  »  »  »  j        N:r  15  s.  24, 

Medlem  af  medicinsk  Förening:    Åbent  Brev  til  Fakulteten  .   .    »    25  »  22 
Meyer,  Leopold  :  Vending  på  Hovedet  ved  udvendige  Håndgreb   »      9  »  18 
»  Om  retronexio  uteri  (med  särligt  Hensyn  til 

Symptomer  og  Behandling) »     15  »  22 

*  »  Obstetricisk    gynäkologisk    Literaturoversigt 

for  1895 N:r  23  SS.  1—42 

Michaélsson,   o.:    Två   fall   af  prostatahypertrofi,  behandlade 

med  kastration N:r   4  s.  19 

Michelsen:   Praktisk  Notits  om  Udförelsen  af  Trakeotomi    .    .    »     15  »  12 

»  Trakeotomihage     >■    20        9 

Moberger,  J.  och  E   Källström:  Rhizoma  Graminis  och  några 

dess  förväxlingar >     20  >  14 

Modigh,  g.:   Utdrag   ur   reseberättelse   från  Österrike,  Italien 

och  Tyskland >       4  »  41 

Mordhorst:    Bidrag  til  Uriusyrens  Kemi >     20  j     2 

Muller,  Emil:    Cystis  peritonsei  myxomatosa »       9  »  11 

»  Extraabdomal  Tarmresektion  med  fortsat  extra- 

peritonäal  Behandling »     15  >  13 

Mygge:   Et  suicidium  under  ejendommelige  Forhold »     30  j     7 

Mygind   og  Bed.:   Bemärkninger  i  Anledning  af  den  nye  Plan 

til    det   Kgl.  Frederiks  Hospitals  Flytning   »      9  »  24 
Möller,   Joh.:    Den    civile    Medicinallovgivning   i   Kongeriget 

Danmark *      4  >.  29 
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Möller,  Magnus:  100  fall  af  urethritis  gonorrhoica,  behand- 
lade enligt  Janets  metod N:r  20  s.  12. 

MöRNER,  Carl  Th.:    Om   bernstenssyrans   ursprung   i  djuriska 

väfnader 9  -     2. 

»  Om  förekomsten  af  kitiu  i  svamparnas  cell- 

membraner »      9  »    2. 

»  Finnes   anledning   att  frångå  de  i  Sverige 

brukliga  kvalitativa  ägghviteprofven  för 

urinundersökning? >     25  >     2. 

»  Meddelande  om  surströmming »    25  ^    2. 

Natvig.  R.:  Mekanoterapevtisk  Kasuistik.    I.  Massage  ved  Xev- 
ralgi  i  Amputationsstump.    II.  Tilfälde  af  Akro- 

parästesi.    III.  Kronisk  Cefalalgi »    25  >  10. 

Naumann,  g.:  Kirurgisk  kasuistik  från  Helsingborgs  lasarett  .    >    15  »  16. 
,  I  »»  »  j.»15»  23. 

*         >  Om  peritonealtuberkulos N:r  24  ss.  1—48. 

Ner\xder,  T.:  Bidrag  till  kännedomen  om  de  s.  k.  negations- 
idéerna  ^'=^   !  s-  20. 

Netzel,  W.:  Kiistners  operation  för  uterusinversion  .  .  .  .  »  lo  ^  20. 
Netzler,  Fritz:  XL.  medicinska  kongressen  i  Rom  1894  ...»  4-40. 
Neuman,   P.:    Ett   fall   af  inversio    uteri  incompleta  med  letal 

utgång „ ■■     30  »  17. 

Nicolaysen.  Johan:    Studier  öfver  Ätiologien  og  Patologien  af 
ileus   i   Tilslutnino-   till  30  behandlede 

Tiltalde ^ >      4  .  IG. 

Nicolaysen,  Lyder:    Om  Pnevmokokkeus  Lokalisationer  uden- 

for  Lungen »     25  »     G. 

s  Om  Kigboste ^     25  *     8. 

Nielsen.    L.:     Circinate    svtilitiske    Erytemer    (Nevrosyfilider, 

Unna)   .   ' »     20  ^  11. 

♦Nordiska    kongressen    för  invärtes  medicin  i  Göteborg.    För- 
handlingar     Tilläggshäfte.  ss.  1— IJO- 

Norrie.  Gordon:    Undersögelse  af  värnepligtiges  Syn N:r   4  s.  38. 

*  Om    Forebyggelse  af  de  s.  k.  skrofulöse  Of- 

talmier »     15  »  10. 

Norrie,  Charlotte  f.  Harbon:  Engelsk  Sygepleje  under  Krigs- 

forhold >    20  >  22. 

Det  röde  Kors »     30  >  27. 

Nyrops,  Camillus,  Etablissement:    Instrumentväsen »    20      11. 

5  j  i  *     30  >  14. 

-Odenius,  M.  W.:  Bemerkungen  und  Beiträge  zur  pathologi- 
schen  Anatomie  der  Ivmphatischen  Makro- 
glossie " N:r  14  SS.  1—17. 

Otto,  Carl:   Lidt  om  erysipelas  laryngis N:r  20  s.    G. 

Paijkull,  L.:  Om  närvaro  af  pepton  i  urinen  och  de  slutsatser, 
som  den  praktiske  läkaren  i  diagnostiskt  hän- 
seende däraf  kan  draga »  25  5.  3. 

Paulsen,   Axel:     Om    Sundhedsvisitationernes    Formål,   Form 

och  Auvendelse »  30  >  2b. 

Petersen,  Aug.:  Om  det  såkaldte  maligne  Deciduom >  15  >  23. 

Petersen,  Jul.:    Edward  Jenner  og  Vakcinationon >  '^  "  f*^- 

»                Variolation  og  Vakcination »  9  »  ~b. 

•>                Kopper  og  Koppeindpodning »  25  »  24. 

Petersen,  W.:   Et  Par  Tilfälde  af  circinate  syfilitiske  Erytomer  >  20  >  12. 
*Petrén,  k.:    Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgsförändrin- 
gar vid  perniciös  anemi.    Med  2  tatlor  .    .   N:r  7  ss.  1—80. 

,          >              v               1           »          N:r  20  s.  3. 


Plum,  P.  :   Om  Efterbehandling  ved  resectio  cox£e N:r  15  s.  18. 

PoNTOPPiDAN,  Knud:    To  psykiatnskc  Afliandlinger >       9  >  15. 

PouLSEN,  Kr.  :  Et  Tilfälde  af  purulent  Sinustrombose  cftor  kro- 
nisk  otitis   media.    Åbning  af  sinus.   Helbre- 

delse '      4  >  13. 

>  Otitisk   Temporalabsces.    Resectio  cranii.    Hel- 

bredelse »    20  >    8. 

»  Et    Tilfälde    af  periostitis   tuberositatis   tibise. 

(Fodboldläsion) >     20  »  10. 

Pradon,  P.:   Ett  fall  af  »svåra  förlossningar»,  behandladt  med 

afmagring '     15  »  20. 

Provinsialläkarnes  årsberättelser  för  1895 »    30  i  34. 

Pätiälä,  F.  J.:  Beiträge  zur  iEtiologie  und  dem  Krankheits- 
bilde  der  Hyperchlorhydrie  und  Hyper- 
sekretion >      4  >    6. 


R.,  Th.:    Hvilkc  abscesser  åbne  sig  fortrinsvis  gennem  umbili- 

cus,  og  ad  hvilke  Yejc  tilföres  Pusset? >    20  »  10. 

»  Om  Konkurrence »     25  »  22. 

Rahlfp,  a.:   Nyere  Arbejder  över,  Tyfusbacillen  og  bacterium 

coli  commune >     15  »     2. 

Ramm,  Fr.:    Om  appendix  og  appeudicitis ■>     15  »  15. 

Randers,  Einar:  Kighostens  » Initialstadium >  og  dens  Behand- 
ling   >    25  >    9. 

Rasch,  C:    Om  papillomatosis  universalis >       9  >  KJ. 

s  Om  Behandlingen  af  Syfilis  med  Injektioner  af  uop- 

löselige  Kviksölvpräparater »     25  »  15. 

»  Om  den  s.  k.  difteroide  Form  af  den  simple  Chanker 

på  collum  uteri »    30  »IG. 

>  Om  Kappadokeren  Aretoios's  Levetid  og  Forfatter- 

skab »    30  >  22. 

Rasmussen,  Halk,  a.  F.:    Et  flydende  Järnpräparat »    20  »  16. 

Rasmussen,  Michael:    Om  Brokinkarceration  og  taxis »      9  <  12. 

lled.:  Kneippkuren >       9  >     8. 

>  og  Mygind:    Bemärkninger  i  Anledning  af  den   nye  Plan 

til   det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Flytning  .    >      9  ^  24. 

>  Om  Besättelsen  af  Overlägeembeder  ved  Kommunens  Hospi- 

taler >     15  »  26. 

>  og  J.  Holm:  Den  ny  Hospitalsbygning  på  Frederiksberg  .  15  >  2(). 
Bed.  af  Hosp.  Tid.:  Gratis  Desinfektion  mod  Tuberkulose  .  .  >  25  >  25. 
Rée,  Ove  MIjller:  Undersögelser  af  Öjet  med  et  lysende  Punkt  »  15  »  9. 
Resolution,  kgl.  af  25  Marts  1896  om  Examenspröve  i  anatomisk 

Dissektion »     30  »  28. 

RiBBiNG,  S.  G.  L. :  Profställ  (glasögonsställ)  vid  refraktions-  och 

synskärpebestämningarna »     30  ^     8. 

RiETz,  S.  V.:    Om   kurmedlen   vid  Ronneby  hälsobrunnar  samt 

deras  indikationer »    20  >  17. 

Ringberg:   Studier   över  parotitis  epidemica's  Opträden  i  Dan- 
mark   j     15  i  27. 

RoDE,  E.  og  Kr.  Brandt:    Vaginal   Hysterektomi   med   speciel 

Hensyu    på   Forcipressur-Metoden 
(Péaus    Operation).      Et   Bidrag 

til  Lären  derom »     30  »  18. 

Rosenberg,  A.:   To  Tilfälde  af  Karbolgangrän »    25  »  13. 

Rosendahl,  H.  V.,    Lärobok  i  farmakognosi »     20  »  15. 

Rosing-Hansen:    Et   Tilfälde   af  Cyanose  og  medfödt  Hjärtefejl   »      4  ^  25. 
RossANDER,  Carl:    Om  medicinens  och  särskildt  militärmedici- 

ueus  utveckling  och  ställning  i  Indien  .  »  4  >-  41. 
RossANDER,  Fabian:  Till  vakcinations-  och  immunitetsfrågan  .  >  9  >  26. 
RovsiNG,  Thorkild:   Kastratiou  ved  Prostatahypertrofi    .    .    .    .    >      9  »  12. 


RovsiNG,  Thorkild:   Om  tuberkulos  artliroitis  og  osteitis  i  den 

tidlige  Barnealder N:r  25  s.  17. 

>  To  Tilfiilde  af  Testikelsarkom  på  travma- 

tisk  basis    . >    30  »  12. 

>  Om   Formaldehydets  Anveudelighed  i  Ki- 

rurgien     ■ »     30  »  14. 

Rördam:   Om  Distriktslägeembederues  Besättelse »      4  »  29. 

>  Professor  Pontoppidan  på  Finansloven »    20  »  18. 

— S,  G.  BoRCH,  Falbe  Hansen:   Livsforsikring   uden  Helbreds- 

attest .    .    .    >    25  >  23. 

Salin,   M.:   Myxom  i  omeutum  majus  med  abscessbildning  och 

perforation  i  colou  transversum »      4  s  18. 

Salomonsen:  Nyere  Arbejder  över  den  trausitoriske  Albuminuri   »      9  »    6. 

Sanatorier  for  Brystsyge »      9  >  25. 

Santesson,  c.  g.:  Krämpfe  und  Crurarewirkung i       9  »  20. 

Saugman:    Om   Forholdsregler   mod   Tuberkulose  og  särlig  om 

Sanatorier  for  Bi-ystsyge ^    4  »     9. 

Scharppenberg,   Johan:    Et  norskt  Tilfälde  af  »Satanism»  fra 

1664 ^ »    25  ^  14. 

Schepelern:   Kystliospitalet  på  Refsnäs  20de  Årsberetning  for 

"  1895 ^'     30  »  26. 

ScHiERBECK,   N.   P. :    Om   Formaldehyds   Anvendelse  til  Desin- 
fektion      »    20  »  19. 

»  Om    kromgarvet   Läder  til  militärt  Fodtöj    »    20  »  22. 

ScHFLLER,  Karl  och  H.  Köster:  Hjärntumör;  trepanation;  för- 
bättring för  en  tid     .    .    .    .    »     30  »     4. 

>  Kirurgisk  kasuistik »     30  *     8. 

>  Inkarceration   af  tunntarmen  i  fossa  duodeno- 

jejunalis »  30  »  10. 

Schlotfeldt:    Tuberkulose8pöi'gsmålet *  15  »  28. 

ScHMiEGELOw,  E. :    Eudokrauiel   Komplikation   under   Forlöbet 

af  en  Mellemöresuppuration.   Trepanation. 

Helbredelse »  9  »  10. 

>  Bidrag  til  Dövstumhedens  patolog.  Anatomi  s  20  ^^     3. 
»                      »        »  Patogenesen  af  den  s.  k.  sorte  Tunge  -  20  >    3. 

>  »»  »  T»>>»    25  >    3. 

>  j        >   Dövstumhedens   patolog.  Anatomi   »    25  »    3. 
ScHou,   Jens:   Et  Tilfälde  af  Underlivsaktinomykose,  helbredet 

ved  Jodkalium »  9  5  11. 

»             Om  et  hygiejniskt  Tilsyn  med  Skolerne    ....•>  30  »  24. 
Schuldheiss,   Georg:    Om    vården  och  det  rättsliga  skyddet  af 
sinnessjuka,    en    vidräkning    med    d:r 

Anton  Nyström »  4  »  21. 

AP  ScHULTÉN,  M.  W.:    Sällsynt   fall   af  retrofaryngealt^sarkom  »  4  s  14. 

>                      Bidrag  till  bukhålans  kirurgi »  4  »  14. 

Årsberättelse    för   är  1893  från  kirurgi- 
ska sjukhuset  i  Helsingfors »  4  »  33. 

ScHÖYEN,  W.  M. :   Eu  Cossus-Larvcs  Förekomst  i  Maven  hos  et 

Menneske »  25  »    8. 

Selchau:   Kneippkuranstalter »  9  »    8. 

>  Kneippkuranstalt »  9  »     8. 

Selldén,  Hj.  :   Behandlingen  af  alkoholister  och^morfinister  en- 
ligt Keeley-metoden •*  4  >  10. 

Sievers,  R.:    Fall  af  ruptura  cordis >  4  »  2. 

»  Två  fall  af  ruptur  af  aorta  inåt  perikardialhålan    »  4  >  3. 

»  Blödning  inåt  magsäcken  ur  en  i  den  sammas  vägg 

förlöpande,  ateromatöst  degenererad  arter  ...»  4  »  3. 
»             Malign,    diffus    nybildning   i   digestionsapparaten 

hos  en  24-årig  man »  4  »  4. 


Sivers,  R.:   Fall  af  paucreatitis  gangiwnosa  acuta N:r    4  s.    4. 

>        och   Axel  von  Bonsdorpf:    Balantidiura  coli,  mega- 
stoma  entericum  och  botliriocephalus  latus  hos 

samma  persou >  4  »  11. 

SiLFVERSKiöLD,  P.:    Om  thiosinamiu »  30  »     7. 

>  Motarbetandet   af  smlttosamma  sjukdomars 

spridande  genom  skolor >  30  »  25. 

Simon,  M.  :   Förslaget  till  nvtt  vakciuationsreglemente >  9  »  26. 

.          .       i                        .                        .    .    .    .  >  25  >  24. 

Slomann,  H.  C:    Bidrag  til  Empjembehandlingen >  15  »  12. 

Solberg,  M.:   Heftplasterbandage  ved  »Hold» >  25-10. 

Sommerfeldt:  Bidrag  til  Behandlingen  af  den  kroniske  Luuge- 

sviudsot »  15  t     7. 

SoNDÉN,   Klas   och  Robert  Tigerstedt:   Untersuchungeu  iiber 
die   Respiration   uud   den  Gesammtstofif- 

wechsel  des  Menschens *  9*1. 

s              och  J.  Almkvist:    Om  haudelspris  och  närings- 
värde  hos   uågi'a  allmännare  födoämnen  -^  30  »  24. 

SoNDÉN,  M. :    .A  tresia  duodeni  congenita  completa >  9  »     2. 

Stadfeldt  :     Nogle    Bemärkninger    om    Tangforlösu inger    med 

särligt  Hensyn  til  Axeträktangen »  20  »  14. 

Storch,  o.:    Kämpeväxt  af  venstre  Fod >  9  >     3. 

*Strandgaard,  N.  J.  :    Hjärtets   Perkussionsforhold  med  särligt 
Hensyn   til  den  »afdämpede»  Perkus- 

sion.    Med  1  Tavle N:r  2  ss.  1—41. 

*  >  ■"  >     Forts.  fr.  N:r  2 

med  10  Tavler     >  8  >    1—46. 

5  »  >      N:r  15  s.    6. 

*Studsgaard,  C:  Om  extrauteriu  Graviditet.   Med  4  Träsnit  N:r  17  ss.  1 — 21. 
Sundberg,  Carl:   Mikroorganismerna    frän    läkarens    synpunkt  N:r  15  s.    2. 

SuNDBÄRG,  G.:    Dödligheten  inom  åldern  5—10  år  i  Sverige  .    .  >  30  >  25. 

Sundhedstidende,  dansk >>  15  »  26. 

Svensson,  Ivar:    Öfver  kolostomiens  och  exstirpationens  områ- 
den vid  behandling  af  rektalkarcinom  ...  *  25  »  12. 
Sygekasseinspektörens  Indberetning  til  Indenrigsministeriet  om 

de  anerkendte  Sygekassers  Virksomhed  i  1894    .    .  >  9  »  23. 
Söderbaum,  Per:    Ett   bidrag  till  behandlingen  af  travmatiska 

lesioner  å  tarmen ^  15  >  12. 

Sören-Hansen  :    Om  Lungesvindsotens  Dödelighed  i  Köbenhavn  ->  15  »  28. 

Sörensen:   Forsög  med  Serumterapi  ved  diphtheritis »  15  >    6. 

>  »          -i              j                »             j             >  25  »     8. 

>  Om  taenia  cucumerina  hos  Börn     »  30  »  20. 

Tengwall,  Ernst:   Reflex  durch  sensible  Muskelnerven    ...»      9  »     1. 
Theorell,  H.  :   Förbättringar  vid  centraluppvärmning  med  varm 

luft 25  ^  25. 

Tigerstedt,   Robert  och  Klas  Sondén:   Untersuchungeu  iiber 

die  Respiration  und  den  Gesammt- 
stoffwechsel  des  Menschens  .    .    .    .    »      9  s     1. 

Tirén,  o.:    Två  fall  af  perforerande  aorta  aneurysma »     30  »     2. 

Tobiesen,  Fr.:    Om  Lumbalpunktur »     15  >     5. 

Torstensson,   O.:   Några  nyare  medel  mot  den  basillära  ftisen   »      4  »  10. 
Tratjtner,  t.  M.:   Beretning  om  Sygeplejesagens  Stilling  uden- 

for  Köbenhavn >     15  »  20. 

Tscherning,  E.  a.:    Bort  med  Nikkelovertiäkket  på  vore  Stål- 

instrumenter >     25  »  14. 

Ullman,  C.  M. :  Intraabdominal  blödning  efter  bristning  af 
uteri  peritonealbeklädnad  under  förloss- 
ning: död >    30  >  17. 


*Ulkich.  Chr.:   Om    Tyrosin   i   Meuneskets   Urin  samt  et  nyt 

Keudemärke  på  Tvrosin.     Med  1  Tavle  .  N:r  11  ss.  1 — 16. 

N:r  25  s.    2. 

2  Sequelje  ulceris  ventriculi  perforati ■     30  ^    6. 

Ulkich,  Johan:    Undersögelser  över  Käveleddet  hos  Menuesket 
med   särligt   Ilensyu   til  de  mekaniske  For- 

hold 30  >     1. 

Ulrik,  A.-.   Kritisk  Anmäldelse  af  Chr.  Jiirgensens  Arbejde 

^Det  hygiejuiske  Bageri» s      9  »  25. 

»  Kontagiöse  Tilfälde  af  epidemisk  Gulsot »    20  »    6. 

>  Om  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne »    25  »  23. 

>  Skolehygiejnen  og  Fällesskolen »    25  >  24. 

Yermehrex:    Glandula  thyreoidea's  Betydning  for  Stofskiftet    .    »  30  ^     5. 
Vestberg,    Artur   och   C.  D.  Josephson:    Om   retroperitoueala 

f ettsvulster  ....•-  4  »  18. 

»                 5>                    »                   »                 »                 >  15  >  17. 
2>                 T                    >                 Ueber  reti'operitoue- 

ale  Fettgeschwiilste   >  15  »  17. 

Vogelius:    Om  Brugbarheden  af  de  värnepligtigcs  Fodtöj  ...»  15  »  29. 

VoGT,  Anton:   Panaritier  hos  vor  Fiskeralmue -^  30  >  13. 

VoGT,  H.:   Dicephalus  dibrachius >  15  »     1. 

*'VVadstein,   Emil:    Ein    Fall    vou    Sclerodermia   diffusa. 

1  Tafel N:r  29   SS.    1-8. 

Waller,   c.   E.  :     Några    af   karantänsystemets]    fördelar    och 

brister N:r  25  s.  2G. 

W^vllgren,  Axel:  Ett  fall  af  trombos  af  veua  cava  inferior    .    »      4  »    3. 
Wallis,  C:  Läkarekonstens  ställning  till  skolhygieuen  .    .    .    .    »      9  >  23. 
»                        »                       »          »              »             .    ...»    25  »  23. 
Walter,  K.  A.:   Några   fall   af  miudro  vanlig  bäckenförträng- 
ning     ^     30  j  18. 

*WELANr»ER,   Edward:   Postconceptiouelle   syphilitische   Infec- 
tiou  gegen  das  Ende  der  Schwauger- 

schaft N:r  3  ss.  1 — 10. 

Wessel,  C. :    Om  den  akute  primäre  polymyositis '-      9  ^     7. 

»  Om  Levkocyter »     25  »    3. 

Westerberg,  A.  P.:   Beskrifning    öfver    nya   lasarettet   i   Fal- 
köping   i>      4  j  31. 

Wetterstrand,  Otto  G.:    Om   behandling   af  kronisk  morfin-, 

opium-,  kokain-  och  kloralintoxi- 

kation  med  hypnos  och  suggestion    •>     20  5     1. 

v.  Weymorn,  Edv.  :  Fall  af  tarmvred,  två  gånger  operatift  be- 

haudladt  hos  samma  person;  hälsa.    Ka- 

suistiska  meddelanden  från  länssjukhuset 

i  Wiborg -^       4  »  15. 

Wiberg,  Jul.:    William   Harvey   og   Opdagelseu',  af  Blodets 

Cirkulation '....»     30-22. 

WiDE,  Anders:  Handbok  i  medicinsk  gymnasiik ?       4  »  19. 

»  Om  badformer  och  behandling  vid  Lysekils  hafs- 

kuranstalter »       9  >  21. 

»  Kolsyrebadets  tillredning  och  användning  .    .    .    >      9  ?  21. 

»  Hanclbok  i  medicinsk  gymnastik »     25  »  11. 

Widmark,   Johan:    Om   kokain   och   desinfektion   af  ögat  vid 

starroperationer ?      4  »  12. 

Wille:    Iritis >     30  -^    8. 

Winde:    Tysk  Ugeuerthed »     20  >  18. 

Wittrup:    Gratis  Desinfektion  mod  Tuberkulose »     25-25. 

Wretlind,   E.    W.:    Den    patologiska    spermatorréns    etiologi, 

patogenes  och  terapi »      9  >    8. 


XXX 

Wretlind,  E.  W.:  Om  tnberkuloseu  i  Sveriges  städer  1891— 93 

och  profylaktiska  åtgärder  mot  den  samma  N:r  25  s.  2(5. 

Y.,  Dr.:   Om  Indiskretiou  på  Apoteker i-     20  »  18. 

Zachrisson,  Fredrik:   Ett  fall  af  blåsdivevtikel  (dubbel  blåsaV), 

som   komplicerat  en  timosis-operation   »     15  »  17. 

Åhman,  c.  g.   och   I.  Jundell:    Om   renodling   af  gonococeus 

Neisser 25  »    4. 

Orum:   Lägernes  Fordeling  i  Köbenhavu >    25  j  22. 

»       Staden  Köbenhavus  medicinale  Budget  for  1896  .    .    .    .    s    30  »  23. 
»        Om  et  hygiejniskt  Tilsyn  med  Skolerne i     30  »  24. 


NORDISKT  MEDICINSKT  ÅMIY.    hg.  1896.    N:r  1. 


Om  den  infantila  paralysien,  med  särsliild  hän- 
syn till  dess  akuta  stadium. 

Af 

Prof.  Dr.  0.  ME  DIN 
i  Stockholm. 


Med  7  autotypier. 


Öfversikt  af  innehållet. 

Sid. 
Inledning  och  historik 1 

Kasuistik 

I.     Epidemien  år  1887 10 

II.     Sporadiska  aknta  fall  åren  1888—94 29 

..  III.     Epidemien  år  1895 30 

Öfversikt. 

I.     Om  etiologien 41 

II.  Om  symptomen  och  förloppet  under  det  aknta  stadiet 49 

1.  De  allmänna  febersymptomen 49 

2.  Lokalisationen  i  nervsystemet 53 

poliomyelitis    anterior  sid.  53,  —  polyneuritis  s.  55,  ataxia  a.  bl, 
poliomyelitis   bulbi  s.  60,  poliencephalit.  8.  68,  blandningsformer  s.     69 

3.  Om  prognosen 70 

III.  Patologiska  anatomien  i  det  akuta  stadiet 71 

Den  makroskopiska:  tecken  till  allm.  infektion  s.  72,  förändringar  i 
hjärnan  s.  72,  i  ryggradskanalen  och  ryggmärgen  s.  73 

Den  mikroskopiska:  inflammationen  i  främre  hornen  s.  74,  degenera- 
tionen  i  gangliecellerna  s.  75,  i  nervtrådsnätet  i  hornet  s.  76,  sekundär 
degeneration  i  sidosträngarna  s.  76,  i  de  motoriska  nerverna  s.  76, 
processens  patogenes  s.  77,  dess  utbredning  i  nervsystemet  s.  78,  i  bulbens 
kärnar  s.  79. 

IV.  Om  diagnosen 80 

V.     Om   terapien 83 


Inledning  och  historik. 

Nästan  hvarje  läkare  har  väl  sett  ett  eller  annat  fall  af 
orubbligt  kvarstående  förlamning,  som  hastigt  uppkommit  i  den 
tidiga  barndomen,  och  som  kännetecknas  icke  blott  af  den 
slappa  förlamningen  utan  äfven  af  den  höggradiga  atrofien  i 
muskulaturen,  af  kyla  och  cyanos  i  huden,  genom  frånvaron  af 
senreflexer  och  misställningar  på  extremiteter,  klumpfot  t.  ex., 
och  i  hvilka  fall  af  förlamning  retbarheten  för  den  faradiska 
strömmen    alldeles   utslocknat.     Förlamningen  kan  hafva  träffat 
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olika  muskler  eller  olika  muskelgrupper  i  olika  fall.  Oftast 
är  det  i  de  undre  extremiteterna,  som  vi  finna  den,  men  icke 
häller  armarna,  ja  ej  ens  bålens  muskler,  skonas.  Fall  af  för- 
lamnins:  och  atrofi  i  deltoideus  och  i  öfverarmens  muskler, 
som  erbjuda  de  ofvan  uppräknade  kännetecknen,  äro  af  samma 
slag.  Hvilka  muskler  som  hälst  må  vara  förlamade,  uppkomst- 
sättet och  kardinalsymptomen  äro  alltid  de  samma.  Det  kan 
icke  råda  något  tvifvel  om  samhörigheten  af  dessa  förlamnings- 
fall,  hvad  sjukdomsbegreppet  beträffar,  och  den,  som  en  gång 
för  sig  klargjort  den  kliniska  bilden,  kan  ej  taga  miste  på 
denna  åkomma,  hvar  han  än  möter  henne.  Detta  kan  man  på 
goda  grunder  säga  för  det  närvarande,  då  kunskapen  om  nerv- 
sjukdomarna står  så  högt  och  genom  våra  dagars  kliniska  un- 
dervisning blifvit  jämförelsevis  lätt  tillgänglig.  Också  kan  nev- 
rologen  nu  för  tiden  med  några  ord  göra  klart  för  oss,  att  or- 
saken till  den  åkomma,  hvars  bild  jag  ofvan  skizzerat,  är  att 
söka  i  sjukliga  förändringar,  som  träffat  gangliecellerna  i  de 
främre  grå  ryggmärgshornen.  Det  är  icke  så  särdeles  länge, 
som  alt  detta  varit  så  enkelt  och  klart.  En  blick  på  historien 
om  den  infantila  paralysien  vittnar  härom.  Låtom  oss  helt 
hastigt  ögna  på  några  af  hennes  äldsta  blad  och  på  några  af 
de  viktigaste.  Literaturen  är  visserligen  tämligen  lätt  tillgäno;- 
lig  och  erbjuder  icke  så  litet  af  intresse,  men  det  skulle  gagna 
till  intet  att  vara  vidlyftig,  och  jag  vill  undvika  detta,  i  synner- 
het som  min  afsikt  ingalunda  är  att  skrifva  någon  monografi 
öfver  den  infantila  paralysien  utan  att  redogöra  för  egna  rön 
och  de  nya  synpunkter,  från  hvilka  sjukdomen  kan  betraktas. 
Det  är  visserligen  brukligt  att  börja  historien  med  en 
engelsk  läkare  Underwood,  Treatise  on  the  diseases  of  cliildren, 
London  1784,  men  jag  har  ej  lyckats  få  se  denna  bok.  Däre- 
mot har  jag  i  min  hand  den  fjärde  upplagan  af  Underwoods 
arbete  utkommen  1799,  och  i  denna  finnes  ett  kapitel  om  para- 
lysi  eller  palsy,  hvarur  framgår,  att  U.  iakttagit  fall  af  för- 
lamning hos  barn.  Beskrifningen  är  ytterst  knapphändig,  och 
man  kan  ej  förstå,  om  han  syftar  på  något  särskildt  slag  af 
förlamning,  ännu  mindre  om  han  afsett  verklig  infantil  para- 
lysi.  Något  om  förlamningar  hos  barn  lär  ock  nämnas  af  en  annan 
engelsman  Schaw  uti  en  afhandling  med  titel  Nature  and 
trfatment  of  the  distorsions  o.  s.  v.,  1822,  men  detta  arbete  har 
jag  ej  sett.  Säkert  synes  vara,  att  dessa  iakttagelser  af 
Underwood  och   Schaw  ej  tilldrogo  sig  någon  uppmärksamhet. 
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En  tredje  engelsk  läkare,  Badham,  blef  lyckligare  i  detta  hän- 
seende. Uti  London  medical  journal  1836  beskrifver  han  fyra 
fall,  i  hvilka  man  mycket  väl  känner  igen  infantila  paralysien  och 
han  säger  efteråt:  »Hvad  är  orsaken  till  denna  förlamning?  Hvari 
består  den?  Hvad  är  att  göra  däremot?»  Han  uppmanar  läkare 
i  alla  länder  att  meddela  sina  åsikter  och  sin  erfarenhet  härom. 
Det  var  denna  Badhams  uppsats,  som  föranledde  den  framstå- 
ende ortopeden  Jacob  Heine  i  Canstatt  att  egna  sin  särskilda 
uppmärksamhet  åt  detta  slag  af  förlamningar,  och  det  blef 
först  af  honom,  som  den  medicinska  vetenskapen  riktades  med 
en  epokgörande  afhandling  med  titel,  Beobachf ungen  ilher 
Lälimunyszustände  der  unteren  Extrcmitäten  nnd  deren  Behand- 
lung,  Stuttgart  1840.  Det  är  således  icke  förr  än  detta  år.  som 
vi  kunna  säga,  att  den  infantila  paralysien  verkligen  var  känd 
såsom  en  särskild  och  eg-endomlio;  åkomma.  Heine  hade  redan 
1840  samlat  en  stor  erfarenhet,  han  redogör  för  28  fall  af  ty- 
pisk infantil  paralysi,  af  hvilka  27  intresserade  de  nedre  extre- 
miteterna  och  endast  ett  en  af  de  öfre,  vänstra  armen.  Afven 
detta  sista,  ehuru  enastående,  räknar  H.  med  rätta  till  samma 
slag  af  förlamningar.  Heine  klargör  redan  nu  åtskilliga  af 
hufvuddragen  i  den  kliniska  bilden,  såsom  förlamningens  upp- 
komst i  tidiga  barndomen  ur  ett  akut  stadium,  den  slappa 
förlamningen,  atrofien  och  kylan  i  extremiteten  och  i  synner- 
het deformiteterna,  hvilka  särskildt  intresserade  honom  såsom 
ortoped.  Något  fall  i  det  akuta  stadiet  hade  H.  aldrig  obser- 
verat. Heine  uttalar  ock  som  sin  åsikt,  att  den  egentliga  sjuk- 
domsprocessen har  sitt  säte  i  ryggmärgen,  och  han  anför  till  stöd 
härför  dels  symptombilden,  dels  de  iakttagelser,  som  andra 
(Ollivier,  Hutin)  hade  gjort  vid  liköppningar.  Heine  fäster 
mera  afseende  vid  vätskeansamlingen  i  ryggmärgskanalen  än 
vid  den  atrofi  af  själfva  ryggmärgen,  som  man  hade  konstaterat 
i  ländansvällningen  (HuTiN).  I  Frankrike  äro  RiLLiET  och  Barthez 
de  första  som  nämna  något  om  denna  sjukdom.  De  skildra 
den  mycket  knapphändigt  i  1843  års  upplaga  af  sin  Traifé  des 
maladies  des  enfanfs  med  ledning  af  engelska  uppgifter  (Bad- 
ham, Kennedy  (Dublin  medical  press  1841)  samt  på  grund  af 
en  egen  rätt  bristfällig  observation  af  ett  fall,  som  gick  till 
döden  genom  pnevmoui  ett  par  månader  efter  förlamningens 
uppträdande.  De  sågo  ingenting  abnormt  i  ryggmärgen  vid 
obduktionen  af  detta  barn;  de  kalla  sjukdomen  paralysie  essenti- 
elle    de    Venfance    och   tro,  att  det  icke  finnes  någon  anatomisk 
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lesion  på  nervsystemet  vid  denna  åkomma.  I  en  uppsats  uti 
Gazette  médicale  1851  vidhåller  Rilliet  både  namnet  och  åsik- 
ten om  sjukdomens  essentiela  natur.  Rilliet  kände  dock 
Heines  afhandling  och  hade  tydligen  studerat  den;  han  hade 
ock  att  tillgå  engelska  erfarenheter  (Kennedy,  West  m.  fi.) 
samt  hade  samlat  egen  sådan.  Hans  beskrifning  på  sjukdo- 
men är  utförlig,  om  icke  fullt  så  naturtrogen  som  Heines  var. 
I  sin  uppfattning  af  sjukdomens  natur  såsom  essentiel  och  utan 
förändringar  i  ryggmärgen  ställer  han  sig  på  en  lägre  stånd- 
punkt, än  den  Heine  intagit  redan  1840.  Rilliets  uppsats 
ingick  sedermera  såsom  ett  kapitel  om  paralysien,  eller  närmare 
definierad  såsom  paralysie  essentielle,  uti  Rilliet  och  Bar- 
thez'  handbok  af  år  185o  och  stiftade  genom  författarnes  er- 
kända auktoritet  i  vida  kretsar  mycken  oreda  i  uppfattnino-eu 
af  sjukdomens  natur  och  patologiska  anatomi.  Ännu  i  slutet 
af  1870-talet  hörde  jag  den  infantila  paralysien  demonstreras 
på  vår  pediatriska  klinik  såsom  essentiel  pares  i  Rilliets  anda. 
År  1855  utkom  af  Duchenne  (de  Boulogné)  det  klassiska  ar- 
betet L Électrisation  localisée  och  uti  detta  egnar  han  i  sjunde 
kapitlet  af  arbetets  fjärde  del  en  utförlig  artikel  åt  den  infan- 
tila paralysien,  som  han  kallar  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  Venfmice.  ^)  Duchent^e  tecknade  sjukdomsbilden  i  det  atro- 
fiska  stadiet  med  skärpa,  tydligt  framhållande  dess  kardinala 
tecken,  så  att  föga  har  varit  att  tillägga  sedan  dess.  Han 
visade  den  stora  betydelsen  af  den  faradiska  strömmens  an- 
vändning för  såväl  diagnosen  som  äfven  för  prognosen,  då  det 
i  ett  tidigare  stadium  gäller  att  skilja  de  muskler,  som  snart 
förlora  sin  faradiska  elektromuskulära  kontraktilitet,  och  som 
alltid  skola  blifva  förlamade,  från  dem,  som  åter  bevarat  denna 
egenskap,  och  som  kunna  återfå  sin  funktionsförmåga.  Duchenne 
lägger  mycken  vikt  på  den  stora  upptäckt  han  gjorde,  att  då 
dessa  atrofiska  förlamade  muskler  upphört  att  svara  på  den 
faradiska  retningen,  de  cerebrala  paralysierna  alltid  däremot  fort- 
fara att  göra  så.  Af  analogien  mellan  symptomen,  förloppet  och 
slutresultatet  vid  den  infantila  paralysien  och  dem  vid  para- 
lysier  i  följd  af  en  känd,  t.  ex.  travmatisk,  lesion  på  rvo-o-- 
märgen,  drog  Duchenne  den  slutsatsen,  att  den  förra  formen 
af  paralysi  måste  hänföras  till  någon  sjukdom  i  ryggmäro-en, 
»den  må  nu  vara  märkbar  eller  icke  vid  nekroskopien.»  Duchenne 

')  Afven  oÉfentliggjord  i  Gazette  hebdofnadaire  1855. 
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hade  aldrig  sett  något  fall  i  det  akuta  stadiet,  det  tidigaste 
en  månad  efter  insjuknandet,  och  liade  ej  varit  i  tillfälle  att 
göra  någon  postmortal  autopsi, 

I  den  nya  upplagan  af  sitt  arbete,  som  Jacob  von  Heine 
utgaf  1860,  under  titeln  Spinale  Kinderlähmimg ,  kan  han  räkna 
med  en  statistik  på  158  fall  af  infantil  paralysi  och  lemnar  en 
liflig  och  i  sina  många  olika  faser  mycket  naturtrogen  beskrif- 
ning  på  det  atrofiska  stadiet.  Icke  häller  vid  denna  tid  synes 
något  akut  fall  hafva  kommit  till  Heines  observation,  och  han 
kunde  icke  häller  nu  med  något  patologisk  anatomiskt  faktum 
bevisa  åkommans  spinala  ursprung.  Utom  den  vikt  han  läg- 
ger vid  temperaturnedsättningen  i  den  lama  extremiteten,  kan 
jag  icke  finna  något  nytt  af  större  intresse  i  Heines  andra  ar- 
bete, utöfver  hvad  Duciienne  redan  hade  lärt  oss. 

Viktiga  kliniska  rön,  som  funnit  sin  fulla  tillämpning  på 
den  spinala  infantila  paralysien,  äro  Erbs  lära  om  degenera- 
tionsreaktionen  för  den  g-alvaniska  strömmen  samt  Erbs  och 
Westphals  upptäckt  af  knäfenomenet  och  den  vid  vissa  rygg- 
märgssjukdomar upphäfda  patellarsenreflexen.  För  öfrigt  hafva 
de  tillägg,  som  blifvit  gjorda  på  de  sista  35 — 40  åren,  gällt 
mindre  väsentliga  detaljer.  Den  kliniska  bilden  hade  Heine 
och  DucHENNE  (de  Boulogne)  fullbordat.^) 

Dessa  utmärkta  forskare,  som  så  grundligt  lärde  oss  känna 
sjukdomsbilden,  ansågo  visserligen  båda  på  goda  grunder,  att 
den  infantila  paralysiens  orsak  vore  att  söka  i  en  sjuklig  process 
uti  ryggmärgen,  men  ingen  af  dem  kunde  lemna  det  patolo- 
gisk anatomiska  beviset  för  denna  sin  uppfattning.  Detta  fram- 
lades först  af  CoRNiL,  då  Charcots  assistent,  1864  i  Société 
de  Biologie  i  Paris.-)  Men  Charcot  och  Cornil  hade  endast 
lagt  märke  till  atrofien  uti  de  främre  grå  ryggmärgshornen 
och  i  de  främre  sidosträno-arna.  De  förbisåffo  det  viktigaste 
eller  förändringarna  uti  och  förintelsen  af  de  motoriska  ganglie- 
cellerna.  Detta  visades  för  första  gåno-en  af  Vulpian  osh  Pre- 
VOST  1866,   som  funno,  att  de  flesta  ganglieceller  hade  försvun- 


*)  En    mycket    utförlig    monografi,    Spinale    Kinder  I  ähmung    von  Dr.  A.  Seeliq- 

MtJLLER    finnes    intagen    uti    Gerhardt,  Ilandbuch  der  Kinderkranhheiten,  bd. 

V.,  a/d.  I,  IL,  Tiibingen  1880. 

De    bästa  och  mest  tidsenliga  monografierna  torde  vara  af  PlERRE  Marie 

dels    uti    hans    Leqons    sur    les    maladies    de    la    moelle,  Paris  1892,  dels  uti 

Traité  de  Médecine  1894. 
^)  Charcot:  Le9on8  sur  les  mnladies  du  systéme  nervens   1877. 
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nit  i  det  främre  hornet  uti  det  segment  af  ryggmärgen,  som 
svarade  mot  de  atrofierade  musklerna.  Frånsedt  mindre  vik- 
tiga bidrag,  blef  det  Chakcot,  som  tillsammans  med  sin  assi- 
stent  JoFFROY  1870  lemnade  den  bästa  oeli  hittils  gällande 
beskrifningen  på  förändringarna  i  ryggmärgen  vid  gamla  fall 
af  infantil  paralysi.  De  funno  i  ett  sådant  fall,  att  ganglie- 
cellerna  dels  voro  degenererade,  dels  hade  alldeles  försvun- 
nit på  somliga  ställen,  och  att  nevroglian  där  också  var  sklero- 
tiskt  atrofierad;  men  det  fans  emellertid  ställen,  där  förän- 
dringen i  cellerna  var  den  enda,  nevroglian  i  det  närmaste  oför- 
ändrad. Vidare  iakttogo  Ch.  och  J.  atrofien  i  de  främre  sidosträn- 
garna och  i  de  främre  nervrötterna,  h vilka  förändringar  de  antogo 
vara  sekundära.  Charcot  uppkonstruerade  den  ursprungliga  akuta 
sjukdomen  i  ryggmärgen  till  en  inflammatorisk  process,  som  i 
första  rummet  angrep  och  förstörde  de  motoriska  gangliecellerna, 
lemnande  de  andra  förändringarna  en  underordnad  och  sekundär 
betydelse.  Sjukdomen  borde  altså  från  patologisk-anatomisk 
synpunkt  betecknas  såsom  en  tephromyelitis  eller  poliomyelitis 
anterior  acuta,  hvilket  namn  ofta  användts  under  de  senare 
decennierna  såsom  namn  på  sjukdomen.  Charcot  själf  kallar 
den  infantil  paralysi.  Afven  kunde  Ch.  och  J.  konstatera  öfver- 
ensstämmelsen  mellan  den  patologiska  processens  utbredning 
i  ryggmärgen  och  utbredningen  och  atrofien  i  musklerna.  Många 
forskare  hafva  bidragit  att  belysa  detaljerna  i  den  mikrosko- 
pisk-patologiska  anatomien,  men  det  vore  öfverflödigt  att  nämna 
alla  dessa,  då  jag  kan  hänvisa  till  en  föregående  uppsats  uti 
Nord.  Med.  ark.,  bd  XX,  n:r  22,  där  Rissler  lemnar  en  utförlig 
redogörelse  härför.  Det  är  i  denna  uppsats,  2ur  Kenntniss 
der  Veränderungen  des  Nervensystems  hei  poliomyeliiis  anterior 
acuta,  som  Rissler  beskrifver  sina  mikroskopiska  undersök- 
ningar af  5  fall,  af  hvilka  tre  aflidit  i  det  akuta  stadiet,  en  21- 
årig  kvinna  och  tvänne  barn,  öfver  hvilka  senare  utförliga 
sjukhistorier  och  obduktionsberättelser  återfinnas  i  min  härnedan 
meddelade  kasuistik.  Då  jag  längre  fram  kommer  att  redogöra 
för  de  patologisk  anatomiska  förändringarna  i  det  akuta  stadiet, 
skall  jag  också  kasta  en  återblick  på  resultaten  af  RiSSLERS  un- 
dersökningar. 

Efter   Rissler   hafva   Goldscheider,  Redlich,  Siemerling, 
och    Daubbr*)    varit    i    tillfälle    att    göra  mikroskopiska  under- 


')  VON  Kahlden.  Ccutralbl.   f.  allg.  Path.  u.  p.  Anat.,  1894,  n:r  17. 
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sökningar  på  fall,  som  dött  i  akuta  stadiet  och  funnit  i  huf- 
vudsak  samma  förändringar  som  RisSLER. 

Försök  som  på  sista  åren  blifvit  gjorda,  först  af  H.  Roger 
1891  ^)  med  modifierade  kulturer  af  erysipelas-kokker,  sedan 
af  GiLBERT  och  LiON  ")  med  bacillus  coli  samt  af  Thoinot  och 
Masselin  ^)  med  bacillus  coli  och  staphylococcus  aureus,  att 
på  kaniner  framkalla  en  poliomyelitis  anterier  med  förlamning 
och  atrofi  i  bakre  extremiteterna  hafva  ej  direkt  samband  med 
den  infantila  paralysien,  men  dock  ett  visst  intresse  för  diskus- 
sionen om  sjukdomens  etiologi,  hvartill  jag  återkommer  längre 
fram  i  min  afhandling. 

Till  slut  några  ord  om  Strumpells  insats  i  läran  om  den 
infantila  paralysien.  Redan  Duchenne  (de  Boulogne)  1855 
och  Heine  1860  hade  gjort  oss  bekanta  med  den  cerebrala 
spastiska  hemiplegien  hos  barn.  Den  har  sedan  blifvit  mång- 
faldiga gånorer  observerad  och  beskrifven,  och  det  har  små- 
ningom  blifvit  tydligt,  att  äfven  denna  form  af  förlamning,  ehuru 
i  symptomen  från  nervsystemet  så  olik  den  spinala  paralysien, 
i  många  fall  uppkommer  efter  ett  kort  feberstadium.  Samma 
anmärkning  gäller  den  akuta  polynevriten;  äfven  vid  denna  sjuk- 
dom beskrifves  ofta  ett  akut  stadium,  hvartill  sälla  sig  de  för 
denna  åkomma  egendomliga  symptomen  af  rubbningar  i  nerv- 
systemet. I  en  installationsföreläsning  i  Leipzig  1884  ^)  yttrar 
Strumpell  på  tal  om  orsakerna  till  olika  sjukdomar  i  nerv- 
systemet: »Efter  alt  detta  kan  det  sättas  i  fråga,  om  icke  den 
på  rent  anatomiska  grunder  hittils  gjorda  skilnaden  mellan 
neuritis,  poliomyelitis  och  akut  infantil  encephalitis  är  konst- 
lad. Oss  synes  den  tanken  vara  värd  mycken  uppmärksamhet, 
att  uppfatta  de  nämnda  affektionerna  från  en  gemensam  etio- 
logisk  synpunkt  och  betrakta  dem  blott  såsom  olika  lokalise- 
rade manifestationer  af  samma  eller  åtminstone  mycket  nära 
besläktade  sjukdomsfrön.»  Det  låg  en  genial  uppfattning  till 
grund  för  detta  af  Strumpell  framställda  spörsmål,  hvilket 
dock  ännu  icke  blifvit  fullt  uredt.  Min  kausistik  skall  lemna 
viktiga,  ja,  afgörande  bidrag  till  dess  besvarande. 

I  samma  föredrag  uttalar  Strumpell  den  förmodan,  att 
dessa  nu  nämnda  sjukdomar  äro  att  uppfatta  såsom  infektions- 

^)  I  Société  (le   Biologie  1891.     Annales  de  TTnstitut   Pasteiir  1892. 

^)  eft.  Roger. 

^)  Revue  de  inédeeine,  juni  1894. 

*)  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  bd  XXXV. 
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sjukdomar  i  detta  ords  vanliga  betydelse.  Han  tror  detta  ex 
analoo-ia,  nås:ot  annat  bevis  för  sin  tro  kan  han  ej  lemna.  Denna 
uppfattning  om  den  infantila  paralysiens  natur  har  nog  hos 
mången  mognat  till  öfvertygelse  under  det  sista  decenniet,  men 
altjämt  på  grund  af  analogien  med  andra  bättre  kända  infek- 
tionssjukdomar. Man  har  saknat  patologisk  anatomiska  obser- 
vationer, som  kunde  lemna  ett  afgörande  svar.  Vid  tvänne 
autopsier  i  det  akuta  stadiet  har  jag  funnit  svaret  äfven  på 
denna  fråga. 

Enligt  Freud  och  Rie^)  skall  Vizioli  redan  1880  hafva 
framhållit  likheterna  uti  utvecklingen  och  förloppet  mellan  spi- 
nal  infantil  paralysi  och  cerebal  infantil  hemiplegi,  men  VlziOLls 
uttalanden  i  en  afhandling  på  italienska  språket  hafva  icke 
blifvit  beaktade  i  den  tyska  literaturen  och  i  den  franska  först 
af  Pierre  Marie  1 892  ^-). 

Vid  den  Internationela  medicinska  kongressen  i  Berlin 
1890  redogjorde  jag  i  korthet  för  min  erfarenhet  från  en  epi- 
demi af  infantil  paralysi  i  Stockholm  1887,  och  finnes  mitt  då 
hållna  föredrag,  öfversatt  till  svenska,  intaget  i  Hygiea,  band 
52,  s.  567.  Jag  var  vid  ofvan  näranda  tillfälle  bunden  af  de 
stadgade  tjugu  minuterna  för  min  framställning,  hvilken  också 
blef  tämligen  knapphändig.  Jag  har  sedan  märkt  i  den  ut- 
ländska litteraturen,  att  innehållet  i  mitt  föredrag  är  myc- 
ket ofullständigt  kändt.  I  de  digra  kongressförhandlingarna 
tycks  det  icke  blott  ligga  begrafvet  utan  äfven  vara  glömdt. 
Den  svenska  publikationen  i  Hygiea  vet  man  åtminstone,  att 
den  finnes  till,  men  för  utländska  forskare  och  författare  är 
den  icke  tillgänglig  på  grund  af  det  för  dem  obegripliga  språ- 
ket. De  referat  af  mitt  korta  meddelande,  som  varit  synliga 
i  utländska  arbeten,  hafva  vittnat  om  misstroende  angående 
riktigheten  af  mina  observationer  och  om  obekantskap  med 
mina  åsikter.  Ja,  mången  vill  icke  riktigt  tro,  att  det  var  in- 
fantil paralysi,  som  jag  observerade  i  Stockholm  1887,  utan 
någon  helt  annan  sjukdom  (förut  okänd?)  Jag  har  därför 
länge  varit  besluten  att  i  en  fullständio-are  framställnino;  redo- 
göra  för  mina  iakttagelser  och  mina  åsikter  angående  den 
infantila  paralysien  med  särskild  hänsyn  till  dess  akuta  stadium. 
Men    om    erfarenheten    från    1887    års   epidemi   än  kunde  vara 

')  Beitr.  z.  Kinderh.  v.  Kassowitz,  o  haft.,  Wien  1891. 
^)  Le90D8  snr  les  maladies  de  la  moelle.     Paris  1892. 
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tillräcklig  för  att  belysa  och  besvara  vissa  spörsmål,  medger 
jas;  å  andra  sidan,  att  den  behöfde  kompletteras  i  åtskilliora 
hänseenden  för  att  vara  verkligen  bevisande.  Jag  har  visser- 
ligen sett  många  fall  af  infantil  paralysi  sedan  1S87,  de  flesta 
af  det  vanliga  slaget,  men  också  åtskilliga  med  betydliga  afvi- 
kelser  från  den  vanliga  symptombilden.  Jag  är  själf  öfvertygad 
om,  att  dessa  senare  fall  äro  identiska  med  de  vanlijja  frän 
etiologisk  synpunkt,  men  jag  ville  också  öfvertyga  andra  därom. 
Då  sjukdomsfallen  såsom  vanligt  förekommit  sporadiskt  under 
åren  1888 — 1894,  så  fattades  mig  en  viktig  länk  i  bevisnings- 
kedjan, nämligen  det  samtidiga  uppträdandet  af  ett  större  antal 
fall.  hvars  samhörighet  ligger  i  en  klarare  dag.  Jao^  har  där- 
för  trott,  att  detta  material  af  sporadiska  fall  från  de  nyss 
nämda  sju  åren  icke  skulle  hjälpa  mig  mycket  att  öfvertyga 
dem,  som  tviflade.  Men  då  jag  under  innevarande  år  åter 
haft  tillfälle  att  iakttaga  en  epidemisk  utbredning  af  infantil 
paralysi  i  Stockholm  och  dess  omgifningar,  och  då  jag  härunder 
samlat  ett  ganska  värdefullt  material,  egnadt  att  sprida  ljus 
öfver  sjukdomens  skiftande  former  och  dess  växlande  utbred- 
ning i  nervsystemet,  så  anser  jag  mig  nu  hafva  tillräckliga 
bevis  på  hand  och  vill  icke  längre  uppskjuta  den  redogörelse, 
som  jag  härmed  lemnar  till  publikation  uti  Nord.  med.  arkiv 
i  den  underförstådda  afsikten  att  därefter  offentli^o-öra  den 
samma  på  franska  språket. 

För  att  det,  som  är  nytt  och  ovanligt  i  mina  observationer, 
verkligen  skall  blifva  tillgängligt  för  dera  som  intressera  sig  för 
frågan,  om  hvad  som  kan  förstås  med  infantil  paralysi  och 
hvad  som  får  räknas  dit,  och  för  att  visa,  att  de  mindre  van- 
liga fallen  naturligt  och  bestämdt  knyta  sig  till  de  förut  kända  och 
erkända,  så  har  jag  ansett  det  vara  af  vikt  att  först  och  främst 
meddela  en  någorlunda  utförlig  kasuistik.  Ingentins;  är  iu 
värderikare  för  forskningen  än  observationerna  själfva.  Med 
dem  framför  ögonen  kunna  andra  bäst  bedöma  deras  värde 
och  afgöra,  om  mina  slutsatser  äro  riktiga  eller  ej.  Jag  skall 
därför  i  den  kommande  kasuistiken  meddela  samtlifja  fall,  som 
jag  under  epidemierna  observerat,  såväl  de  ovanligare  som  äfven 
dem,  hvilka  erbjudit  den  förut  väl  kända  bilden  af  spinal  in- 
fantil paralysi.  Jag  anser  det  alldeles  nödvändigt,  att  dessa 
tagas  med  i  redogörelsen,  ty  först  därigenom  blir  det  möjligt 
att  lemna  en  klar  föreställning  om  sambandet  mellan  dessa 
och  de  atypiska  sjukdomsfallen. 
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Jag  vill  försöka  att  göra  sjukhistoriei-na  så  korta  son»  möj- 
ligt och  endast  taga  med  de  delar  af  anteckningarna,  som 
belysa  sjukdomsfallen  med  hänsyn  till  den  infantila  paralysien. 
Uti  de  fall,  där  sällsynta  symptom  förekommit  eller  förloppet 
varit  ovanligt,  har  jag  ansett  det  nödigt  att  göra  utdragen  ur 
journalerna  utförligare  eller  meddela  dem  någorlunda  in  extenso. 
Jag  har  varit  angelägen  att  om  dem  meddela,  hvad  jag  kan, 
och  gäller  detta  framför  alt  de  fall,  där  sådana  symptom  före- 
kommit, som  enligt  vanliga  begrepp  icke  svara  mot  hvarandra,  och 
där  det  är  mindre  lätt  att  göra  sig  en  föreställning  om  lokali- 
sationen  i  nervsystemet.  Om  de  vanliga  fallen  med  de  väl 
kända  symptomen  bör  det  vara  nog  att  redogöra  för  l:o,  att 
de  inträffat,  och  2:o,  när  de  inträffat. 

Jag  kommer  att  ordna  sjukhistorierna  i  kasuistiken  efter 
den  tidsföljd,  i  hvilken  barnen  insjuknat,  då  jag  tror  att  läsaren 
härigenom  får  den  bästa  öfverblicken  öfver  epidemiernas  gång. 
De  allra  flesta  fall  har  jag  observerat  på  den  pediatriska  kli- 
niken och  polikliniken,  blott  ett  fåtal  i  min  enskilda  praktik, 
3  under  1887  års  epidemi  och  ett  under  hösten  1895. 


Easiiistik 

I.     Epidemien  år  1887. 

De  första  fem  fallen  hade  samtliga  karakteren  af  vanlig 
infantil  paralysi.  De  tre  första  kunna  ej  räknas  till  den  egent- 
liga epidemien. 

1.  Flicka  E.  L.,  2  år  4  mån.,  Thulegat.  13.  Insjuknade  ^^5,  obser- 
verades första  gången  ^^/e. 

Ingen  feber  eller  allmänt  illamående  observerades  före  förlam- 
ningens uppträdande. 

Diagnos:  Faralysia  infantilis  tniisc.  tib.  ant.  dx. 

2.  Flicka  S.  A.  F.,  1  år  9  mån.,  Surbrunnsgat  30.  Insjnknade  i 
maj.  Observerad  ^Vii-  Feber,  värk  i  benen,  paraplegia  inferior. 
Typisk  apinal  infantil  paralysi. 

3.  Gosse  K.  O.  G.,  10  mån.,  Westmannagat.  60.  Insjuknade  Ve. 
Observerades  första  gången  ^/lo.  Feberstadium  med  förlamning  i 
alla  fyra  extremiteterna.     V''io  Paraplegia  inferior. 

Typisk  spinal  infantil  paralysi. 
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4.  Gosse    Fr.    C,  2  år  3  mån..  Bollbusgriind  1  B.    Insjuknade  ^^/7. 
Observerades  -^7. 

Fyra  dagars  feberstadium.     Paraplegia  infer. 
Typisk  spinal  hifantil  parah/si. 

5.  Gosse  E.  T.,  6  mån.,  Kocksgat.  28.    Insjuknade  ^''/t.    Observerades 
första  gången  ^'^,  s. 

Åtta  dagars  feberstadium,  kräkningar  ocb  diarré.  Lika  med  före- 
gående. 

Paraplegia  inferior. 

6.  Flicka  A.  S.  G.,  3  år,  Östra  Varfsgat.  4.    Insjuknade  ^/s.    Obs.  ^"/s- 
Fyra  dagars  feberstadium,  svårt  att  gå,  häftiga  smärtor  i  henen, 

stor  ömbet,  tålde  ej  att  man  tog  i  henen,  kunde  på  tredje  dagen  ej 
stödja  på  dem,  bar  varit  kinkig,  orolig  ocb  skrikig  om  nätterna; 
någon  kontraktur;  förlamningen  i  benen  skall  bafva  tilltagit  efter 
feberns  upphörande. 

^^,8.  Lindrig  kontraktur  i  höft-  och  knäleder,  men  i  vänstra 
benet,  vid  palpation  af  muskulatur  och  nervstammar  stark  siuårta, 
ringa  hudhyperestesi  å  henen.  Försöker  man  ställa  barnet  på  golfvet, 
vika  benen  undan,  hon  kan  dock  stödja  något  litet  på  det  högra,  om 
man  håller  i  henne.  Patellarreflex  endast  till  höger.  Partiel  EaR.^) 
Plantarreflexer  finnas,  men  svaga,  bukreflexer  tydliga.  Sensibiliteten 
tyckes  ingenstädes  nedsatt.     Afföring  trög. 

^^/8.  Kontrakturen  borta,  benen  ligga  raka  och  slappa,  ömheten 
minskad,  kan  stödja  något  äfven  på  det  vänstra  benet,  patellarreflex 
äfven    på    detta.     EaR  i  båda  benen. 

^^/s.     Ömheten  borta,  rörligheten  tilltager. 

^/lo.  Under  bruket  af  galvanism  har  rörligheten  fullständigt 
återkommit.     Barnet  friskt. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis,  närmare  hestämdt  polyneuritis  acuta. 

7.  Gosse  H,  Rehn,  3  år,  Odensgat.  8,  insj.  ^  s,  obs.  ^'^s. 

Feber  en  dag,  kräktes,  var  dåsig  och  grinig  några  dagar.  Para- 
plegia inferior,  muskulaturen  något  öm.  för  öfrigt  vanliga  symptom  af 
spinal  infantil  paralysi. 

^/lo.     Oförbättrad. 

Jämför  detta  fall,  n:r  7,  med  fallet  10. 

Följande  fall,  n:r  8,  visar  ganska  bestämdt,  att  en  infantil 
paralysi  kan  uppträda  under  formen  af  en  enkel  facialis- 
paralysi. 

8.  Gosse   F.  A.  L.  A.,  4  år.  Humlegårdsgatan  6,  insj.  ^/s,  obs.  ^^s. 

Hade  i  början  af  juni  lindrig  mässling,  för  öfrigt  alltid  frisk, 
aldrig  haft  öronliiiande.     Sjuknade   den  9  augusti  med  frossbrytningar 
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och  feber,  blef  mycket  dåsig,  ville  bara  sofva,  var  retlig  till  lynnet, 
en  natt  ett  par  dagar  efter  insjuknandet  häftiga  skrik;  morgonen 
därpå  var  gossen  lam  i  högra  ansiktshalfvan..     Förstoppning. 

^^8.  Laxativ.  Ingen  förlamning  i  extremiteter  eller  annorstädes 
i  kroppen  kunde  någonsin  förmärkas  i  hemmet. 

"^/8.  Friskt  präktigt  barn.  Ingen  förlamning  i  extremiteter, 
bål,  ögon,  tunga  eller  på  annat  ställe.  Endast  den  högra  n.  faci- 
alis  är  förlamad  såväl  i  öfre  som  nedre  grenen.,  högra  ögat  kan 
ej  slutas,  munnen  dragés  på  sned  åt  vänster.  Högra  ansiktshalfvan 
—  EaR:  faradisk  ström  på  nerven  =  O,  på  muskl.  —  O,  (på  vänstra 
sidan  lifliga  reaktioner),  galvanisk  ström:  8  elem.,  h.  nerv.  =  O 
(reaktion  på  vänstra  sidan),  på  muskl.:  10  elem.,  KSR  =  O  (på 
vänstra  sidan  liflig  reaktion),  ASR  =  svag  ryckning. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis,  monoplegia  facialis. 

9.  Flicka  X.  N.,   9  mån.,  fr.  St.  Essingen,  insj.  ^^,8,  obs.  ^^/s. 
Ingen  feber  observerad,  endast  dåsighet.     ^-/s  v.  arm  paralyserad. 

^^8  förlamning  i  deltoideus  och  öfctrarmen  kvarstående. 

Följande  fall,  n:r  10,  har  ett  synnerligen  stort  intresse. 
Gossen  är  broder  till  n:r  7.  Vi  hafva  således  här  exempel 
på,  att  två  syskon  uti  hemmet  nästan  samtidigt  angripas  af 
infantil  paralysi.  Den  äldre  brodern,  n:r  7,  erbjöd  en  full- 
komligt vanlig  sjukdomsbild.  Fallet  u:r  10  åter  är  mycket  märkligt, 
i  ty  att  här  visade  sig  jämte  en  vanlig  paralysi  i  exrreraiteterna 
en  pares  så  väl  i  facialis  som  i  oculomotorius. 

10.  Gosse   C.    A.    A.    Rehn,    1    är    4    mån.,   Odensgat.   8,  insj.  ^V^, 
obs.  ^Vs- 

Barnet,  broder  till  n:r,  7  som  hade  insjuknat  den  9  augusti. 
Förut  fullt  frisk.  Den  ^^8  dåsig,  den  14:de  på  morgonen  paretisk 
i  benen.,  på  nuddagen  samma  dag  vänstersid  ig  facialispares. 
Fortfor  att  vara  dåsig,  suckade  ofta  och  djupt,  pä  morgonen  den 
lo:de  ett  gällt  skrik.  Ej  visat  några  symptom  för  öfrigt  tydande 
på  meningit. 

^^/  8.  Barnet  somnolent,  väckes  lätt,  men  tyckes  ej  känna  igen 
någon  i  omgifningen,  återfaller  genast  i  sömn,  suckar  djupt  emellanåt, 
ansiktsfärgen  blek,  växlar  ej  färg.  Trousseau'ska  streck  kunna  ej 
fi'amkallas.  Sensibiliteten  bibehållen,  ingen  hyperestesi  eller  ömhet 
någonstädes.  Vänstia  ansiktshalfvan  paretisk.,  v.  ögat  halföppet, 
(det  högra  slutet),  ej  häller  v.  ögonbrynet  röres  vid  grimasering. 
Ögonens  ställning  i  allmänhet  normal,  men,  då  man  kan  få  barnet 
att  försöka  fixera  ett  föremål,  visa  sig  deras  rörelser  ej  fidlt  ko- 
ordinerade. På  båda  ögonen  ngstagmus,  starkare  på  det  vänstra. 
Pupillerna  kontraherade,  lika  stora,  reagera  för  ljus,  den  högra 
lifligt.  den  vänstra  trögare.  Ögonbotten  normal,  äfven  pupillen. 
Från  tungan,  uvula  och  mjuka  gommen  intet  att  anmärka.  Högra 
armen    röres   normalt,  vänstra  handens  tingrar  likaså,  vänstra  under- 
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armen  trögt  och  vänstra  öfverarmen  rares  nästan  icke  als.  Benen 
röras  något,  men  trögt .  Barnet  kan  ej  gå  eller  stå.  Inga  kontrak- 
turer.  Inga  patellarreflexer.  Kittel-,  kremaster-  och  bukreflexer  lifliga. 
Pulsen  liten,  jämn  120.  Urinen  sur.  fri  från  ägghvita  och  socker 
Temp.  39,4'. 

^^y8.  Fortfarande  soporös.  Stöder  bättre  på  benen.  Vänstra 
comea  något  ruggig.  Pulsen  100.  Ingen  afföring  sedan  den 
13:de.     Ord.  ol.  ricini;  antifebrin  5  cgm  2  d.  d.     Temp.  39° — 37,6' 

^^/8.  Mhidre  soporös,  begär  mat,  stöder  bättre  på  benen, 
vänstra  öfverarmen  paralytisk,  facialisparesen  kvarstår  Ckan  dock 
sluta  ögat  något),  ingen  nystagmus,  ingen  olikhet  hos  pupillerna. 
Feberfri.     Vänstra  facialis  =  EaR. 

2^8.     Lifligare,  börjar  leka.     För  öfrigt  som  förut. 

^^/8.  Stöder  nu  ordentligt  på  benen,  drar  något  litet  på  vänstra 
mungipan.     Allmänna  tillståndet  godt. 

Barnet  förbättrades  under  den  närmaste  tiden  därhän,  att  det 
kvarstod  en  viss  grad  af  pares  i  vänstra  ansiktshalfvan  och  para- 
lysi  i  vänstra  öfverarmen. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis  spinalis  et  facialis  et  oculomotor. 

Afven  i  följande  fall  se  vi  exempel  på  en  facialis  paralysi, 
här  uppträdande  jämte  en  paraplegia  inferior. 

11.  Flicka  M.  Å.,  1  år  10  mån.,  Polhemsgat.  9.    Insj.  ^Vs,  observ.  ^Vs- 
i3^'8.     Feber,    somnolens,    dåliga    öppningar,  ^V»  samma  tillstånd, 

/8  lam  i  båda  benen,  betydligt  ömmande  för  vidröring,  i^/s  ringa 
kontraktur    i    knälederna,    skriker    vid  försök    att  räta  ut  benen 
som    röi^as    mycket    trögt.     Pares  i  h.  facialis  så  väl  i  öfre  som 
nedre    området.     Intet    abnormt    från    ögonen.     För    öfrigt  rask  och 
feberfri. 

Visade  sig  ej  vidare  ä  polikliniken. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis,  spinalis  (poluneuritis?)  +  pares 
facial.  '  ^ 

12.  Flicka  Th.  S.  Ö.,  5  är,  fr.  Djurö.     Insj.  ^Vs,  observ.  i^/a. 

Fem  dagars  feberstadium. 

JVs.  Slapp  förlamning  af  högra  benet.  Typisk  spinal  infantil 
paralysi.  -^j.         ±  j 

Följande  fall  erbjuder  den  intressanta  bilden  af  en  infantil 
paralysi  med  tydliga  symptom  af  en  poliencefalit,  med  vän- 
stersidig  cerebral  hemiplegi  och  samtidigt  en  abducensförlamning. 

13.  Gosse  C.  O.  Lj..  11  mån..  St.  Eriksgat.  22.    Insj.  ^V»,  observ.  24/3. 
Barnet    har    alltid    varit    friskt,  kunde  före  insjuknandet  stå  och 

hade  afven  börjat  gå  för  sig  själf.  Insjuknade  den  17  augusti  med 
krakmngar  och  diarré,  syntes  ej  särdeles  illamående  förr  än  den 
22    augusti,   då  barnet  fick  feber  och  började  blifva  somnolent;  den 
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23:dje  visade  sig  ett  eklamptiskt  anfall.  Företeddes  ä  Barnsjuk- 
husets poliklinik  den  24:de;  det  hade  feber  och  var  soporöst,  suckade 
ofta  och  djupt,  Trousseau'ska  streck  framkallades  lätt,  pupillerna 
dilaterade,  reagerade  ytterst  svagt.  Inga  kontrakturer  kunde  påvisas. 
Ingen  förlamning.  Pulsen  hastig,  jämn.  Den  -''yS  hade  modern 
observerat  klonisk  kramp  i  vänstra  armen  och  vänstra  benet, 
hvarefter  barnet  ej  längre  kunde  stödja  på  benen.  Den  ^''/s  var 
barnet  åter  feberfritt  och  lifiigt,  nu  observerades  att  det  hade  kon- 
vergent  strabism.  Den  ^^/s  märktes  stark  kontraktur  i  vänstra 
armbag  sleden. 

Den  10:de  sept.  förevisades  barnet  å  Barnsjukhuset,  då  om 
det  samma  antecknades:  Barnet  blekt,  hullet  tämligen  dåligt.  Har 
konvergeut  strabism,  ingen  facialisförlamning.  Armarna  röras  ledigt, 
äfven  som  det  tyckes,  den  vänstra,  men  i  vänstra  armbag  sleden  finnes 
en  obetydlig  kontraktur,  och  vänstra  handen  med  dess  fingrar  visa 
svaga  athetosrörelser.  Då  modern  håller  i  barnet,  gör  det  försök 
att  gå,  men  släpar  med  den  vänstra  fotens  tår,  för  ej  vänstra 
benet  så  säkert  och  ledigt  som  det  högra  utan  gör  en  del  omo- 
tiverade rörelser  med  det  samma,  abdncerar  tårna  och  visar  med 
dem  athetosrörelser.     Äfven  i  hvila  uppträda  liknande  rörelser. 

Rejie.ver  kunna  utlösas  från  triceps-stnan  på  vänstra  armen, 
men  detta  lyckas  ej  på  den  högra.  Patellarreflexen  lika  på  ömse 
sidor. 

Vänstra  benet  reagerar  normalt* för  såväl  fårad,  som  gal- 
vanisk  ström. 

^^/'9.  Kontrakturen  i  vänstra  armbågsleden  försvunnen,  vän- 
stra handen  röres  normalt.  Vänstra  benet  röres  säkrare,  athetos- 
rörelserna  mindre  framträdande. 

^V^-  Strabismen  visar  sig  endast  någon  gång,  det  händer 
ibland,  att  vänstra  ögat  devierar  inåt.  Svaga  athetosrörelser  på 
vänstra   foten,   då  barnet  skall  försöka  att  gå.     För  öfrigt  frisk. 

Diagnos:  Poliencephalitis  acuta  c.  hemiplegia  sinistra  et 
pares.  n.  abducent.  sin. 

14.  Gosse  V.  K.,  2  år  6  mån.     Insj.  ^^/s,  observ.  ^V"- 

Efter  feberstadiet  lam  i  alla  fyra  extremiteterna  samt  hufvudet. 
^^/ii.  Lam  i  båda  armarna,  händerna  kunna  röras.  Paraplegia 
superior  post  poliotnyelit.  anter.  acuta. 

15.  Gossen  K.  A.  H.  S.,  7  mån.,  Döbelnsgat.  60.  Insj.  ^^s,  observ.  V». 
Lindrigt   feberstadium,   lam    i   vänstra  öfverarmen  med  de  van- 
liga symptomen  af  spinal  infantil  paralysi. 

Historien  om  fallet  n:r  16  afviker  i  hög  (jrad  från  den 
vanliga  om  en  infantil  paralysi,  till  en  början  genom  de  mer 
än  vanligt  häftiga  smärtorna  i  armar  och  ben,  samt  öfvergående 
ryckningar  i  extremiteterna  under  sömnen  (enl.  modern)  samt 
framför    alt    genom  ataxien  i  tal  och  gång,  men  däremot  från- 
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varo  af  egentlig  förlamning,  af  atrofi  och  degenerationsreak- 
tion  i  de  nedre  extremiteterna,  hvilket  alt  antyder  en  helt 
annan  lokalisation  i  nervsystemet  än  den  vanlio-a  i  ryggmärgens 
främre  grå  horn.  Endast  i  högra  nerv.  abducens  fans  en  ut- 
präglad förlamning.     Armarna  oberörda. 

16.  Gosse  C.  O.  O.,  3  år,  Brännkyrkagat.  59  A.    Insj.  2^8,  observ.  ^^/g. 
Gossen    hade    vid   jultiden    föregående    år    mässling,   hade  sedan 

början  af  år  1887  haft  en  kronisk  artroit  i  vänstra  fotleden.  Sjuk- 
nade  plötsligt  den  24  ang.  med  feber  och  smärtor  i  kroppen,  var 
mycket  ondsint,  klagade  i  synnerhet  öfver  att  det  gjorde  ondt  i 
armar  och  ben.  Inga  svullna  leder  (utom  den  krön.  artroiten), 
ingen  hufvudvärk  eller  värk  i  ryggen,  ingen  nackstyfhet,  ingen  svårig- 
het att  svälja.  Gossen  var  jullkomligt  redig  men  började  strax 
efter  insjuknandet  tala  sämre,  än  lian  gjoo^t  förut.  Han  började 
också  att  gå  märkbart  sämre,  i  det  att  han  raglade  hit  och  dit. 
Modern  märkte  ryckningar  i  armar  och  ben  under  sömnen.  En 
konvergent  strabism  visade  sig  samtidigt. 

Temp.  den  27:de  på  kvällen  38,4°,  då  han  intogs  på  barnsjuk- 
huset, där  om  barnet  antecknades  samma  tillstånd,  som  ofvan  angifvits. 
Smärtoima  försvnnno  efter  några  dagar  och  den  ^/9  upptogs  föl- 
jande status  praesens :  Barnet  vid  rätt  godt  hull,  leker  gärna.  Talar 
dåligt,  långsamt,  nästan  stammande,  blott  uttalande  ett  och  annat 
ord.  Högra  ögat  devierar  inåt,  för  öfrigt  vid  ögonen  intet  att  an- 
märka. Ingen  facialisförlamning.  Mot  armarnas  rörlighet  intet  att 
anmärka.  Då  han  ligger,  kan  han  röra  benen  kraftigt  i  alla 
riktningar.  Gången  är  dock  försvårad  och  osäker;  han  släpar 
benen,  i  synnerhet  det  högra,  som  han  ej  lyfter  från  golf  vet; 
raglar  än  åt  den  ena  än  åt  den  andra  sidan',  går  mycket  bredt 
i  henen.  Ingen  kontraktur.  Ingen  atrofi.  Sensibiliteten  bibehållen. 
Fatellarreflexerna  betydligt  nedsatta,  buk-  och  kremasterreflexerna 
lifliga.  Ingen  EaR,  muskler  och  nerver  reagera,  hastigt  för  både 
fårad,  och  galvanisk  st7'öm.  Urinering  och  defekation  försiggå  normalt. 
Arthroit.  chron.  i  vänstra  fotleden.  Mot  hjärta  och  lungor  ingen  an- 
märkning.    Temp.  normal. 

Gången  förbättrades  så  småningom  betydligt  men  var  äji7iu 
den  2^/io  något  osäker  och  stapplande.  Strabismen  kvarstod  också. 
Fatellarreflexerna  fortfarande  mycket  svaga.  Barnet  i  öfrigt  friskt 
och  hurtigt. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis,  ataxia  locomotoria  acuta  et 
paralysia  nerv.  abducentis. 

17.  Flicka  H.  B.,  5  mån.,  Skånegat.  8.     Insj.  omkr.  ^V»,  observ.  ^V^- 
Vanlig  spinal  paralysi. 

18.  Gosse  E.  B.,  3  år  4  mån.,  Bergsgat.  1 1  B.    Insj.  ^^/g,  observ.  ^^9. 
Åtta  dagars  feberstadium.     Paraplegia  inferior.    ^^9  lam  i  högra 

benet  (det  vänstra  återfått  sin  rörlighet),  atroö,  EaR  o.  s,  v. 
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19.     Gosse  G.  D.  L.,  3  är,  Furusund.    Insj.  omkr.  ^V»,  observ.  ^c/n. 

Barnet  alltid  friskt  till  i  slutet  af  augusti,  då  det  sjuknade  en 
natt  med  feber,  låg  mest  till  sängs  följande  dag,  hade  ryckningar 
i  händer  och  ben,  hufvudet  drogs  bakåt,  barnet  var  somnolent, 
jämrade  sig  för  ondt  i  benen  och  ömmade  mycket  för  vidröring. 
Gossen  blef  förskräckt  och  började  gråta,  när  man  försökte  ställa 
honom.  Han  kunde  ej  stödja  på  benen.  Febern  varade  3  ä  4 
dagar.  Härunder  hände,  att  gossen  ej  kastade  vatten  på  ett  helt 
dygn,  äfvenså  var  han  förstoppad  ett  par  dagar.  Ömheten  i 
benen  kvarstod  omkr.  två  veckor.  Efter  denna  tid  började  han 
att  gå,  ehuruväl  ej  som  vanligt;  springa  kunde  han  ej.  Gången 
har  så  småningom  blifvit  bättre,  men 

den  ^^/n  antecknades,  att  gången  fortfarande  är  abnorm,  osäker, 
han  r,slänger  med  benen»,  egentligen  med  det  högra,  roterar  bäckenet 
vid  gående,  klifver  öfver  en  tröskel  med  svårighet,  faller  lätt 
omkull.  Då  han  ligger  och  rör  benen,  märker  man  iniet  abnortnt. 
Ingen  atrofi  i  benen  märkbar,  det  högra  låret  möjligen  något  fetare 
än  det  vänstra.  Patellarrejiexerna  rätt  lifliga,  starkare  på  höger 
sida.  Kittel-,  kremaster-  ock  bukreflexer  firmas  äfven,  lifligare  på 
höger  sida. 

Elektrisk  undersökning:  faradisk  ström:  höger  ben,  nerver  lika- 
som muskler,  ringa,  långsam  reaktion;  vänster  ben  lifligare  nästan 
normal  reaktion;  galvanisk  ström  (11  elem.):  nerv.  crur.  sin.  ==  liflig, 
d:o  dextr.  =  mycket  svag  reaktion;  musc.  qvadr.  fem.  sin.  =  svag 
(barnet  kunde  ej  släppa  efter  den  frivilliga  kontraktionen) ;  d:o  dextr. 
=  svag  KSR,  tydligare  ASR  och  tydligast  AÖR;  musc.  tib.  antic.  = 
normal  reaktion;  musc.  tib.  antic.  dextr.  =  ASR  starkare  än  KSR. 
Altså  partiel  EaR  i  högra  benet. 

Barnet  för  öfrigt  fullt  friskt. 

Diagnosen  paralysia  infantilis  är  nog  höjd  öfver  alt  tvifvel. 
.äfven  i  detta  fall,  men  lika  säkert  är  det  också,  att  de  hufvud- 
sakliga  rubbningarna  i  nervsystemet  icke  träffat  de  främre  grå 
hornen  i  ryggmärgen  utan  i  stället  de  perifera  nerverna  (h.  e. 
en  polynevrit),  hvarom  dels  hyperalgesien  i  benen  vittnar,  dels 
inkoordinationen,  som  möjligen  kan  sättas  i  sammanhang  med 
polynevriten. 

20.  Flicka    A.    A.,    1 V2    år,    från    Eckerön  i  Mälaren.     Insj.   ^°/8, 
observ.  ^V^- 

Tre  dagars  feberstadium.  Förlamning  i  hela  v,  benet,  ringa 
rörlighet  i  det  högra.  Typisk  spinal  infantil  paralysi  =  polio- 
myelii.  anter.  acut.  lumbal. 

21.  Gosse  A.  R.  M.,  10  mån.,  Skånegatan  10.     Insj.  ^/e,  observ.  ^^9- 
Några  dagars  feberstadium.    Paraplegia  inferior.    Typisk  polio- 

myelitis  anter.  acut.  lumbalis. 
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Följande  fall.  nr  22,  var  det  första,  som  ledde  till  döden  i 
det  akuta  stadiet  och  som  blef  föremål  för  autopsi. 

22.     Flicka,    Frida    Emilia   Ekström,  3  år  4  mån.,  Döbelnsgatan   52. 

Insj.  ^11.     Intogs  ä  Barnsjukhuset  den  ^,9  87,  död  den  '' ;>. 

Barnet  hade  insjuknat  den  •'  9  med  feber  och  klagat  öfver  smärtor 
i  ryggen  och  halsen. 

Den  •'  9  visades  barnet  å  polikliniken,  som  då  höls  vid  Tegnér- 
gatan. Barnet  klagade  mest  öfver  ~w7idt  i  Jiahem.  Vid  verkstäld 
undersökning  af  svalget  kunde  där  bttet  abnormt  vpptächas.  För 
öfrigt  anmärktes,  att  barnet  hade  feber  och  såg  sjul-t  ut,  men  iyipa 
förlamningar  eller  andra  lokala  sjukliga  symj^tom  iahttogos.  Redan 
samma  dag  skall  modern  hafva  märkt,  att  barnet  gick  osäkert. 

Dagen  därpå  var  det  slut  med  förmågan  att  gå,  men  hon 
kunde  dock  stå  på  benen,  dä  man  stödde  henne.  Hon  klagade  nu 
öfver  smärtor  i  henen,  då  hon  skidle  stå. 

Den  '*/9  återkom  modern  med  barnet  till  polikliniken.  Barnet, 
som  de  första  dagarna  under  sjukdomen  varit  tämligen  lifligt,  hade  sä 
småningom  blifvit  somnolent.  Hon  var  nu  paraplegisk  och  företedde 
alla  sympton  af  en  poliomyelitis  anter.  acuta  med  hufvudsaklig  lokahsa- 
tion  i  ländansvällningen.  Högra  benet  var  fullständigt  paralytiskt,  det 
vänstra  i  det  närmaste.  Hon  klagade  öfver  stickningar  i  benen.  Ar- 
marna rörde  hon  enligt  moderns  tycke  som  vanligt.  Inga  symptom 
af  meiiingit.     Intet  abnormt  från  blåsan.    Ingen  öppning  sedan  den  5:e. 

Den  8  sept.  intogs  barnet  å  Barnsjukhuset.  Hon  var  väl  nutri- 
erad,  stor  till  växten.  Hon  låg  stilla,  soporös,  kunde  någorlunda  lätt 
väckas  och  svarade  då  redigt.  Intet  abnormt  från  ögonen.  Pulsen 
hastig,  jämn.  Ingen  nackstyfhet,  inga  andra  mnskelkontr  aktar  er. 
Armarna  rör  hon,  som  det  tyckes  normalt.  I  båda  benen  en  fullstän- 
dig, slapp  förlamning  utan  spår  till  patellarreflexer.   Fötterna  kalla. 

Erhöll  ol.  ricini,  hvarefter  afföring  följde.  Temperaturen  på  af- 
tonen 38,4. 

Den  9  sept.  låg  barnet  orörligt,  koniatöst,  med  benen  slapA 
utsträckta  och  hufcudet  böjdt  bakåt,  dock  utan  nackstyfhet.  ^y- 
stagmus  på  ögonen,  högra  pupillen  något  vidare  än  den  vänstra. 
Pulsen  hastig,  jämn.  Ti',mp.  41,4.  Vid  12-tiden  började  barnet 
hastigt  blifva  cyanotiskt,  få  dyspné  och.  trakealrassel  samt  afled 
oaktadt  använda  stimulantia  kl.  2  e.  m. 

Döden  inträffade  således  6  dagar  eftex  insjuknandet. 

Obduktion  den  10  september: 

Ilufvudet.  Hjärnan.  Efter  benkalottens  aftagande  visa  sig  dura 
mäter  tämligen  blodrik  och  mjuka  hinnorna  genomskinliga  med  obe- 
tydlig mängd  klar  vätska  i  subaraknoidalruramen.  Kärlen  ä  hjärnans 
yta  starkt  fyllda.  A  basen  äfvenledes  genomskinliga  hinnor  och  obe- 
tydlig mängd  klar  vätska.  Den  hvita  substansen  visar  i  snittet  någor- 
lunda stark  fuktighet,  förökad  blodprickighet  och  här  och  där  tydlig 
hortensiafäi^g.  Den  gråa  barksubstansen  aftecknar  sig  väl  från  den 
hvita  och    visar   öfceralt    normalt  utseende,  äfven  å  den  motoriska 
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regionen,  som  noggrant  undersöktes.  Sidoventriklarna  ej  utspända, 
ependymet  normalt,  ej  förtjockadt.  De  basala  ganglierna,  lilla  hjärnan, 
pons  och  mednlla  ohlongata,  genom  hvilka  båda  senare  dock  endast 
ett  snitt  lades,  förete  utom  förökad  fuktighet  och  blodhalt  intet 
abnormt  för  blotta  ögat. 

Ryggmärgen.  Diira  mäter  i  nedre  delen  starkt  blodfyld,  å 
främre  delen  nedom  länd  ansvällning  en  å  ett  2  ctni.  långt  stycke 
en  färsk  blödning  på  utsidan  af  dura  mäter.  Mjuka  hinnorna 
genomskinliga,  normala.  Ryggmärgen  kännes  öfveralt  af  fast  konsi- 
stens. Å  tvärsnitt,  som  lades  med  mellanrum  af  2  cm.,  visa  sig  de 
främre  hornen  i  halsansvällningen  af  en  diffus  brunröd  färg.,  tvär- 
snittet här  för  öfrigt  utan  anmärkning.  I  bröstdelen  visar  sig  tvär- 
snittet normalt,  men  i  ländansvällningen  framträda  de  främre  hornen 
med  en  brunröd  färg,  mera  mättad  än  den  i  halsansvällningen , 
och  med  i  snittet  inströdda  mörkare  strimtnor  och  punkter.  Främre 
hornens  färg  kontrasterar  lifligt  mot  de  bakre  hornens  grågelatinösa 
utseende.  Främre  hornen  svalda,  sä  att  de  höja  sig  öfver  den 
öfriga  snittytan.  Förändringarna  äro  intensivare  och  börja  högre  upj) 
på  den  högra  än  på  den  vänstra  sidan.  Där  förändringarna  vidtaga 
upptill  i  högra  främre  hornet,  finnes  en  knappiiålshufvudstor  blödning. 

Af  nervus  crui^alis  uttogs  ett  stycke  till  mikroskopisk  unde7-- 
sökning  och  visade  sig  där  å  ett  centimeterlångt  stycke  en  diffus 
rodnad  i  nervskidan. 

Bröstet.  Vid  bröstkorgens  öppnande  kontrahera  sig  lungorna 
normalt.  Pleurse  jämna  och  glatta.  Under  pleura  ä  några  ställen 
knappnål  shuf vild  st  or  a  blödningar.  Lungparenkynirt  öfveralt  luft- 
förande, segt,  i  lungornas  bakre  delar  starkt  blodfyldt.  Bronkerna 
och  luftstrupen  innehålla  obetydlig  mängd  slem.  I  hjärtsäcken  en 
half  tesked  klar  vätska.  Vänstra  kammaren  starkt  kontraherad, 
den  högra  innehåller  dels  mörkt  tjockflytande,  dels  löst  koaguleradt 
blod.  Hjärtköttet  dragande  något  i  grått.  Under  endokardiet  i 
vänstra  kammaren  nära  valvula  mitralis  några  knappnålshuf vadstora 
blödningar.     Blodet  mörkt  tjockflytande. 

Buken.  Mjälten  af  slapp  konsistens,  ej  nämnvärdt  förstorad, 
snittytan  mörkröd,  parenkymet  skört.  Lefverns  konsistens  likaledes 
.4app,  i  snittet  visa  sig  inga  tydligt  begränsade  acini,  parenkymet 
ej  fullt  klart,  snittranden  något  svällande.  Njurarna  fasta,  kapseln 
lätt  aflossande,  snittranden  något  svällande,  barksubstansen  i  ringa 
grad  ogenoniskinlig  med  i  allmänhet  bibehållen  teckning  mellan  se- 
pimenter  och  fasciklar,  men  o}nkring  jMjrainidbaserna  är  teckningen 
utplånad  och   färgen  här  dragande  åt  gulgrått. 

I  tunntarmen  äro  de  solitära  folliklarna  och  Peyerska  plaques 
märgigt  svalda,  slemhinnan  grenigt  injicierad.  I  tjocktarmen  äro 
likaledes  folliklarna  svalda  och  slemhinnan  hyperemisk.  Mesen- 
terialkörtlarna  svalda. 

De  patologisk  anatomiska  förändringarna  voro  altså:  Hyperoimia 
cerebri,  hypertemia  dnrce  matris  spinalis  c.  hccmorraghia,  poliomye- 
litis  anterior  acuta,  ecchymoses  pleurce  et  endocardii,  (myocarditis?), 
hepatids    et    splenitis    acuta    levis,    nephritis   peribasalis,    enteritis 
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foUicularis.     Hvad    den    mikroskopiska   undersökningen   beträffar,    se 
under  kapitlet  patologisk  anatomi. 

I  följande  fall  var  nästan  hela  kroppen  förlamad  vid  slutet 
af  feberstadiet.  Endast  i  högra  ansiktshalfvan  var  rörligheten 
någorlunda  normal.  Särskild  uppmärksamhet  förtjänar  den  hastigt 
påkommande  öfvergående  rubbningen  i  respirationens  innervation. 

23.     Gosse,    B.   S.,    1    år  7   mån..    Tegelön    i   närbeten    af  Vaxholm. 

Insj.  ^,9,  observ.  ^-^9. 

Sjuknade  plötsligt  den  4  sept.  med  feber  och  allmänt  illamående, 
var  bättre  den  5:te  och  6':te,  den  7  sept.  åter  något  sämre,  men  fö7'st 
den  8:de  fick  han  stark  feher^  blef  dåsig  och  ville  liälst  ligga  stilla, 
den  9:de  började  han  dessutom  blifva  öra  i  kroppen. 

Den  10  sept.  märkte  modern,  att  barnet  ej  kunde  stödja  på 
benen,  ej  häller  sitta  för  sig  själf.  Längre  fram  på  dagen  märktes 
snedhet  i  ansiktet,  då  barnet  grinade  till,  samt  svårighet  för  barnet 
att  hålla  hufvudet  upprätt,  det  ville  slinka  hit  och  dit.  På  af- 
tonen ett  anfall  med  häftiga  skrik  och  alhnänna  konvulsioner. 
Hela  följande  natt  hade  barnet  oupphörlig  klonisk  kramp.  Före 
konvulsionerna  kräkningar. 

Den  ll:e  dvala,  fortfarande  ryckningar  i  kroppen,  i  synnerhet 
i  vänstra  armen.     Lavemang  med  efterföljande  afföring. 

Den  12:e.  Fullkomlig  dvala,  urinreteniion,  kastade  ej  vatten 
på  ett  helt  dygn.  Ingen  öppning  under  dagen.  Fortfarande  ryck- 
ningar i  extremiteterna,  men  helt  lindriga. 

Den  13  sept.  såg  jag  i  konsultation  med  d:r  H.  Hjort,  som 
först  observerat  fallet,  den  lilla  patienten,  som  låg  i  soporöst  till- 
stånd, blek  och  affallen;  andades  jämnt  och  lugnt;  huden  kännes  sval; 
då  nian  rör  vid  honom,  vaknar  lian  till  en  del,  jämrar  sig,  grinar 
och  ser  lidande  ut.  Rjxkningar  i  extremiteterna  hafva  nu  upphört. 
Han  är  fullständigt  paralyfisk  i  vänstra  facialis,  likaså  i  näck-  och 
halsmuskulaturen;  då  man  reser  honom  upp,  slinker  hufcudet  hit 
eller  dit,  framåt  eller  bakåt,  faller  på  ena  eller  andra  axeln;  han 
kan  ej  vända  sig  i  bädden  eller  resa  sig  själf,  ligger  alldeles 
orörlig;  alla  fyra  extremiteterna  äro  nästan  fullständigt  paraly- 
serade, någon  liten  rörlighet  märkes  på  högra  armen,  vänstra  handens 
fingrar  och  på  högra  benet,  hvarmed  han  gör  en  ringa,  långsam  rö- 
relse, då  man  nyper  eller  kittlar  honom.  Sensibiliteten  bibehållen, 
till  och  med  lindrig  vidr öring  synes  smärta  honom.  Hud-  eller 
senreflexer  kunna  ingenstädes  framkallas.  Han  vill  nu  ingenting 
förtära.  Urinen  går  nu  spontant.  För  öfrigt  intet  att  anmärka  från 
inre  organ. 

Den  14  sept.  Har  i  dag  dyspné  med  ytlig,  hastig  andhemt- 
ning,  56  andetag  i  minuten.  Pulsen  liten,  hastig,  120  i  minuten. 
I  dag  röres  högra  armen  något  litet,  äfven  det  högra  benet.  För 
öfrigt  samma  tillstånd. 

Vid  elektrisk  undersökning  fås  med  faradisk  ström  reaktion 
endast  från  den  högra  facialis,  men  äfven  med  stark  ström  ingen 
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reaktion  från  vare  sig  vänstra  n.  facialis  eller  ansiktsmusklerna, 
ej  häller  från  någon  af  de  fyra  extremiteternas  nerver  eller 
mu.sklev.  Samma  förhållande  med  den  galvaniska  strömen.  Härvid 
torde  höra  tagas  i  betraktande  en  rätt  heti/dlig  panicidus  adiposns. 

Den  15  sept.  I  dag  är  andhämtningen  lugnare,  24  i  mi- 
nuten, 2^ulsen  100.  Gossen  ser  mera  vaken  ut,  rör  på  högra  armen 
och  högra  benet. 

Den  17  sept.  Somnolensen  alldeles  försvunnen.  Han  rör  nu 
något  äfven  på  vänstra  sidans  extremiteter.  I  dag  ASR  på  vänstra 
ansiktshalfvans  muskler.     För  öfrigt  som  förut. 

Den  19  sept.  Han  börjar  nu  att  vända  sig  i  sängen  och  röra 
på  hufvudet.  Under  den  följande  veckan  återvände  rörelseförmågan 
i  extremiteterna,  bålen  och  hufvudet,  så  att  gossen  kunde  vara  uppe. 
Efter  ytterligare  en  vecka  rörde  han  sig  obehindradt,  man  märkte 
endast  en  viss  osäkerhet  i  hufvudets  rörelser,  men  äfven  denna  för- 
svann, och  slutligen  i  midten  af  oktober  kvarstod  af  den  ifrån 
hörjan  i  så  stor  utsträckning  utbredda  förlamningen  endast  en 
pares  i  vänstra  facialis.  Diagnos  :  Paratysia  infantilis  med  ut- 
bredd poliomyelit.  anter.  acuta  jämte  afektion  af  vänstra  facialis 
och  möjligen  vagus. 

Se  här  åter  ett  fall  af  ensamstående  facialis-paralysi,  som 
alldeles  otvifvelaktigt  uppkom  i  samband  med  en  akut  infantil 
paralysi.     Jmfr  härmed  fallet  nr  8. 

24.  Flicka,     A.    A.,    1    år    9    män.,    Jagtvarfsgränd    7.      Insj.    ^9, 
observ.  ^^/9. 

Efter  att  i  14  dagar  förut  haft  lösa  öppningar  sjuknade 
barnet  plötsligt  den  6  sept.  med  feber,  dåsighet  o.  s.  v.,  ville  ej 
stödja  på  benen,  hade  ej  öppning  på  4  dagar. 

Den  10  sept.  Litet  dåsig.  Hela  vänstra  facialis  paralyserad. 
Vid  ögon,  tnnga,  gomsegel  eller  uvula  intet  att  anmärka,  ej  häller 
vid  extretniteterna.     Patellarefle.ee r  lifllga.     För  öfrigt  frisk. 

Den  16  sept.  Liflig.  Efter  erhållet  laxativ  har  afföringen  varit 
ordentlig.     Facialisp/aralysien    kvarstår.     För  öfrigt  intet  abnormt. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis  c.  monoplegia  facialis  sin. 

25.  Flicka,    M.    K.    T.,    2   år   b   mån.,  Handtverkargatan    12.     Insj. 
Vo,  observ.  ^^9. 

Kinkig  ocli  somnolent  några  dagar.  Högra  benet  förlamadt  med 
de  vanliga  symptomen  af  poliomyelit.   anter.  acnfa. 

Följande  fall  nr  26  visar  oss  spastisk  pares  i  nedre  extremi- 
teterna med  förhöjda  patellarreflexer  i  stället  för  den  vanliga 
slappa  förlamningen.  Intressant  är  också  upplysningen,  att  en 
yngre  broder  dog  rid  samma  tid  i  akut  infantil  j^aroh/.^ii. 

26.  Gosse,    F.    H.   J.   H.,  3  år   1    mån.,  Eriksherg  5  o.  7.     Insj.  ^/9, 
observ.  ^^,9. 
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Patienten,  som  länge  lidit  af  dålig  digestion,  insjuknade  den  O 
sejd.  helt  plutUgt  med  feher. 

Gossen  var  dåshj  och  klagade  öfver  smärtor  i  ryggen. 

Den  13  sept.  kunde  han  ej  stödja  pä  benen,  det  märktes  ri/ck- 
)ungar  och  darrningar  i  armar  ock  hen.  Han  jämrade  sig  unjcket 
i  sömnen,  hade  feher  och  svettades  mycket.  Dagen  därpå  var  han 
mycket  sämre,  låg  }iäsfan  orörlig.  Hade  ej  öppning  på  4  dagar. 
Den  lö  sept.  fick  han  öppning;  dåsigheteii  minskades;  han  började 
röra  jiå  benen.  Den  17  sept.  var  han  redan  så  äterstäld,  att  han 
kunde  vistas  uppe.  Den  19  sept.  visades  harnet  åj^ediatiiska polikli- 
niken, dä  ungefär  samma  tillstånd  observerades  som  jyå  Barnsjuk- 
huset, där  han  intogs  den  23  sept.  Da  antecknades  bland  annat 
en  lindrig  pares  i  nedre  området  af  den  högra  facialis.  Intet 
frän  ögon,  tunga  o.  s.  v.,  ej  häller  frän  armarna,  som  rördes  obe- 
hindradt.  Benens  rörlighet  däremot  ej  normal.  Gången  är  hred- 
bent  och  mycket  vacklande,  sa)n)na  osäkerhet  på  båda  benen.  Pa- 
tellar-,  plantar-,  och  kremaster-rejie^verna  mycket  starka.  Ingen  atroji 
i  musklerna  påvisbar;  ömhet  lud  palpation  af  musklerna. 

Den  27  sept.     Snedheten  i  ansiktet  mindre  tydlig. 

Den  29  sept.  Snedheten  i  ansiktet  försvunnen.  Vid  gången 
iakttagas  spastiska  symptom.  Vid  hastiga  passiva  rörelser  framkallas 
kontraktnr  i  lårets  muskler.     Patellarrejie.verna  starkare  än  förut. 

Den  25  sejA.  Ingen  snedhet  i  ansiktet.  Gången  bättre,  dock 
fortfarande  något  stapplayule  och  bredbent.  Patellarrefle.cer  lifliga. 
E  a  P  har  ej  förut  kunnat  och  kan  ej  häller  nu  påvisas.  För  öfrigt 
frisk. 

Diagnos:  Paralysia  infantilis,  ataxia  locomotoria  acuta  et 
nionoplegia  facial.  dextr. 

Om  gossens  ofvan  nämnde  broder,  som  afled,  inhemtades  af  modern 
följande.  Initialerna  till  hans  namn  voro  K.  F.  E.  II..  P  2  år  gammal; 
friskt  och  duktigt  barn;  insjuknade  den  ^9  i  häftig  feber,  var  under 
3  dagar  mycket  dåsig  o.  s.  v.,  klagade  öfver  hnfvudvärk  och  smärtor 
vid  rörelser  med  hufvudet;  pa  natten  mellan  den  7  och  8  blef  han 
hastigt  lam  i  armar  och  ben,  hvarefter  märktes,  att  barnet  blef  med- 
vetslöst, låg  alldeles  stilla  med  orörligt  ansikte  och  uppåtvända  (»gon. 
Ur  detta  tillstånd  vaknade  han  ej.  Under  natten  till  den  9  sept.  in- 
ställde sig  trakealrassel,  och  barnet  atied  kl.   1. 

Distriktsläkaren,  som  sett  barnet  ett  par  gånger  före  döden,  hade 
misstänkt,  att  barnet  dött  uti  meningit,  men  efter  erhållen  upplysning 
om  broderns  sjukdom  antog  han  såsom  högst  sannolikt,  att  den  yngre 
dött  uti  akut  infantil  paralysi. 

27.    Gosse,    F.  S.  C,  7  mån..  Surbrunnsgatan  9.    Insj.  ^- 9,  observ.  ^^,9. 
l'\vra  dagars  feberstadiura.     Lam  i  högra  armen,  mest  öfvorarmen 
och  m.  deltoideus.     E  a  K.  o    s.  v.     Lindrig  rachitis. 

8e  här  åter  ett  atypiskt  fall  af  spinal  infantil  paralysi  -!- 
pares.  i  ena  nerv.  abducens. 
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28.  Gosse,  N.  H.  J.,  1  år  2  mån.,  Handtverkargatan   21.    Insj.   ^V», 
obs  er  v.  ^^/9. 

Alltid  frisk,  började  gå  för  sig  själf  en  månad  före  insjuknandet, 
som  inträffade  den  13  sept.  med  dåsighet,  mattighet  och  svettning; 
den  lö:de  var  hans  allmänna  tillstånd  åter  godt,  men  han  kunde 
nu  ej  stödja  på  benen.  Den  18:de  märkte  modern,  att  barnet  ske- 
lade. Den  23:e  anmärktes  lindrig  rachitis,  benens  muskulatur  slapp^ 
barnet  kan  ej  stödja  jyå  benen,  patellar-,  kremastei'- ,  plantarrejlexer 
påvisbara;  armarna  röras  normalt;  höggradig  strabismus  conver- 
gens,  vänstra  ögat  riktadt  inåt,  kan  ej  föras  utåt.  För  öfrigt 
ingen  förlamning  eller  annat  att  anmärka.  Nedre  e.vtrem.  =  partiet 
EaR. 

Den  7  okt.  Kan  nu  föra  vänstra  ögat  utåt  betydligt  bättre  än 
förut.     Går    nu    obehindradt    utan  hjälp,   men  släpar  benen  efter  sig. 

Paralysia  infantil,  c.  j^arajylegia  inferior  et  monopAegia  nerv. 
abducent.  sin. 

Nästa  fall  är  märkligt  för  recidivet  af  febern  och  furlara- 
ningssymptomen,  för  urinretentionen  och  förstoppningen  samt 
också  för  den  utpräglade  förlamningen  i  bålens  muskulatur. 

29.  Flicka,    A.    E.   M.,    2   år,   Asögatan  56.     Insj.  ^^  a,  observ.  ^V». 
Fullkomligt  frisk  till  den  14  sept.,  då  hon  sjuknade  med  feber, 

hräkningar,  dåsighet  samt  rätt  betydlig  ömhet  för  vidröring.  Den 
15  sept.  märktes,  att  hon  ej  kunde  röra  benen.  Urinretention  under 
3  dagar  då  hon  måste  tappas;  härefter  obehindrad  urinkastning. 
Ingen  aff öring  på  5  dygn]  instälde  sig  efter  lax.  oleos.  Den 
ly  sept.  hade  ingen  förändring  inträffat  i  hennes  tillstånd,  och  hon 
var  feberfri.  Efter  att  hafva  varit  feberfri  från  och  med  den  17 
sept.  fick  barnet  den  22:e  en  temperaturstegring  till  38,9°,  hvar- 
efter  en  betydlig  försämring  inträdde;  hon  blef  paralytisk  i  nästan 
hela  kroppen,  lag  nästan  orörlig  i  sängen,  kunde  ej  ändra  läge; 
urin  och  faeces  afgä  i  sängen;  talförmågan  borta;  jämrar  sig  sakta 
vid  beröring;  sinnesorganen  tyckas  funktionera  normalt;  båda  benen 
fullständigt,  slapt  förlamade,  så  äfven  armarna  (obetydlig  rör- 
lighet i  högra  handen  och  dess  fingrar  samt  i  vänstra  underarmen); 
näck-  och  halsuiuslderna.  förlamade.  Inga.  senrejlexer.  Sensibili- 
teten bibehållen,  möjligen  hyperestesi  i  benen  och  bålen.  Elektrisk 
undersökning  =  degeneratiousreaktion.  Utom  en  lindrig  bronkit  från 
inre  organ  intet  att  anmärka.  Aptiten  god,  sömnen  likaså.  Urinen 
albuminfri.  Temperaturen  den  23:e  under  38°,  den  24:e  normal. 
Ur  de  följande  anteckningarna  må  anmärkas,  att  hon  den  6  okt. 
började  röra  armarna  något  bättre,  den  19  okt.  kunde  hon  hålla  huf- 
vudct  upprätt,  dock  ej  bålen,  den  28  okt.  antecknades  en  under  de 
närmast  föregående  dagarna  observerad  paralysi  i  högra  bukväggen 
och  högra  brösthalfvan.  Den  senare  i  sin  helhet  insjunken,  del- 
tager mindre  än  den  högra  brösthalfvan  i  andningsrörelsen,  inter- 
kostaWummen  indragas  vid  inspirationerna.     Vid  forcerad  exspira- 
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tion,  vid  skrik  eller  hosta,  visar  sig  en  tämligen  begränsad,  af- 
rundad,  apelsinstor  tumör  i  bukväggen  på  liöger  sida  med  tympa- 
nitisk  perkussionston;  bukmusklerna  på  vänstra  sidan  sammandraga 
sig  normalt,  de  på  högra  sidan  äro  förlamade.  Under  lugn  and- 
hemtning   märkes    ej  den  omtalade  tumören  på  bukens  högra  sida. 

Den  2  nov.  Förlamningen  i  benen  fortfarande  fnllständig.  Kan 
fatta  föremål  med  högra  handen,  rörligheten  i  vänstra  armen  något 
större.  Utbnktniugen  af  högra  sidan  af  bukväggen  möjligen  något 
större  och  mera  begränsad. 

Barnet  har  fått  difteri  och  utskrifves  till  Epidemisjukhuset. 

Diagnos:  Paralgsia  infantilis.  Poliomyelitis  anter.  acut.  c. 
paraplegia  siq?erior  et  inferior  et  paralysia  musculor.  thorac.  et 
abdominis  lateris  dextr. 

Barnet  atled  i  difteri  på  Epidemisjukhuset  den  8  november,  såle- 
des nära  två  månader  efter  insjuknandet  i  infantil  paralysi.  Hjärnan 
och  ryggmärgen  tillvaratogos  vid  obduktionen.  Mikroskopisk  undersök- 
ning verkstäldes  af  d:r  Rissler,  fallet  n:r  IV  i  Risslers  ofvan  citerade 
afhandling. 

Härefter  följa  tre  fall,  som  alla  inträffade  den  17  septem- 
ber och  yttrade  sig  som   typisk  poliomyelitis  anterior  acuta. 

30.  Gosse,    K.    Y.    E.,    2^4    är,    David  Bagaresgata   15.     Insj.  ^V», 
observ.  -"*  9. 

Tre  dagars  feberstadium,  hvarefter  paraplegia  infer.  Typisk 
polioniyelit.  anter.  acut.  lumbal. 

31.  Flicka,    A.    E.    A.,    1  år,   Drottninggatan    86.     Insj.  ^^/g  observ. 
^^'i  88. 

Fyra  dagars  feberstadium,  paraplegia  inferior.  Typisk  poliomy- 
elit.  anter.  acut.  lumbal. 

32.  Flicka,  M.  W.  M.,   10  mån.,  Kammakaregatan  44.     Insj.  ^V»- 
Lika  med  för  eg. 

33.  Flicka,  E.  E.  J.,  2  år.     Insj.  21/9,  observ.  ^^/g. 

Hade  förut  sedan  den  ^°/8  vårdats  å  polikliniken  för  vaginitis 
gonorrhoica,  insjuknade  den  21/9  med  feber,  dåsighet  och  symptom 
af  angina  tonsillaris,  men  den  '^-^/g  på  aftonen  märktes,  att  hon  ej 
ville  stödja  på  benen;  då  hon  låg  i  sängen,  kunde  hon  dock  röra 
dem  fritt,  enligt  moderns  uppgift;  febern  försvann  efter  den  24:de, 
men  hon  var  ännu  några  dagar  dåsig  och  slö.  Den  ^^;9  åter  feber 
samt  kr  åkningar  och  diarré.  Den  ^iq  visades  hon  åter  på  poli- 
kliniken, då  det  konstaterades,  att  barnet  ej  kunde  gå  och  endast 
motvilligt  stödde  p)å  benen,  då  man  höll  i  lienne.  I  liggande  ställ- 
ning rörde  hon  benen  tämligen  normalt.  Patellarreflexer  nedsatta 
men  kunna  framkallas.     Ledgångarna  utan  anmärkning. 

Tillståndet  förändrades  under  de  följande  dagarna  därhän,  att 
den    **/io    anmärktes,    att  barnet  nu  var  /o?-  öfrigt  fullt  friskt,  men 
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bon  vill  ej  fjärna  stödja  på  benm,  kan  dock  gå,  men  yånyeti. 
osäker,  spastisk.  Muskulaturen  a  benen  slapp,  ömmande  vid  j^^l- 
pation.  PatellarreJie.Terna  nu  märkhart  förstärkta,  fludrejtexernu 
normala.     Sensibiliteten  Inbehållen,  oförändrad. 

Elektr.  undersökning :  faradisk  ström  =  ingen  reaktion  bvai-ken 
från  nerver  eller  ninskler  ä  benen;  galvanisk  ström  =^  ingen  reaktion 
vid  retning  af  nn.  crnrales  et  peronei;  mm.  extens.  femor.  (15  elem.) 
svaga  långsamma  kontraktioner,  ASK  =^  KSR,  på  vänstra  sidan  ASK 
möjligen  något  starkare  än  KSR.  På  mm.  tibiales  samma  resultat 
med  11  elementer.     Altså  tydlig  EaR. 

Från  hnfvndet,  öfre  extrem.,  bålen,  bläsan  ocb  ändtarmen  intet 
abnormt.  ^  lo  akut  nefrit  med  an.asarka  samt  albumin-  och  blod- 
haltig  urin.  Ord.  Sol.  acet.  kalic.  +  syr.  scill.  ^'^  lo  Fortfarande 
samma  symptom  af  nefrit.  I  urinbotiensatsen  blodci/lindrar  sa)nl 
(in-  och  grofkorniga  sådana. 

Diagnos:  Parahjsia  infantilis  {polyncvrit  med  ataxi  och  spti- 
stiska  symptom)    +  ncphritis  acuta. 

Ofvan  stående  fall  är  märkligt  i  flere  hänseenden,  först  be- 
träfiande  rccidiv  af  fehcrstadiet  efter  en  infervall  af  sex  dagar, 
vidare  med  hänsyn  till  de  egendomliga  symptomen,  parcsen 
yttrande  sig  mera  i  osäkerhet  i  gången  än  i  verklig  förlamning, 
patellarreflcxer  t  början  nedsatta  men  under  konvalescensen 
förstärkta,  under  det  att  den  elektriska  undersökningen  visade 
en  tydlig  degenerationsreaktion.  Synnerligen  anmärkningsvärd 
är  oek  den  parenkymatösa  nefrit,  som  uppträdde  ett  par  veckor 
efter  det  första  insjuknandet. 

Här  följer  nu  det  andra  fall,  som  gick  till  döden  under 
det  akuta  stadiet  efter  5  dagars  sjukdom. 

34.    Flicka,  Faiuiy  Emilia  Ekman,  5  mån.,  Roslagstorg  23.    Insj.  '•'"'A», 
observ.  -*',  i>,  död  -^,  t». 

Friskt  och  frodigt  dibar)!,  insjuknade  den  ^^/9,  ömsom  het 
ömsom  kall,  blef  somnolent,  -»gaf  intet  ljud  ifrån  sig»,  ville  ej  dia, 
öppningarna  gröna,  slemmiga,  illaluktande:  bon  var  ej  kiid<ig, 
hade  inga  kräkniiigar,  inga  ryckningar,  ingen  urinretention. 

Den  -'Vy-  Barnet  hade  blifvit  mera  slapt.  Det  märktes,  att 
hon  ej  kunde  stödja  på  benen.  Det  tycktes  som  hon  ej  kunde 
skrika;  stäminan   =   ett  stilla  kvidande. 

.Den  '-^"/a  visades  hon  å,  poliklitiiken,  då  om  barnet  antecknades: 
Alla  fyra  extremiteterna  förlamade,  endast  någon  liten  rörlighet  på 
liögra  foten  och  dess  tur;  hnfvndet  slinker  hit  och  dit,  näck-  och 
halsmuskleima  tydligen  paralytiska'.,  ögonen  stillastående,  blicken 
stel;  tungan  slinker  hit  och  dit  i  munnen;  barnet  har  svårt  att 
dia,  har  ingen  kraft  att  suga,  gapar  blott;  har  också  svårt  att 
svälja    det    man    häller    i  henne]  stämman  nästaii  ajonisk.     Inga 
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Henreflea-er.  Sensibilitet  tyckes  finnas  (normal?).  Aiidhemtuingeii 
lugn,  bjärtverksaniheten  regelbunden. 

Enligt  moderns  uppgifter  var  barnet  Oen  -~\  o  ännu  sämre,  låg  i 
djup  sopor,  alldeles  orörlig,  gapade  blott  ocb  var  ännu  slappare, 
-^alldeles  som  om  hon  varit  utaf»;  öppningarna  missfärgade,  sleni- 
7niga,  stinkande. 

Den  -^  9  fick  barnet  på  förmiddagen  dyspnc,  några  timmar  där- 
efter trakealrassel;  på  e.  ni.  blef  hon  hastigt  udldeles  blå  .,  drog 
ett  par  andetag  med  långa  mellanrum  och  car  död  >')  dagar  efter 
insjuknandet. 

Diagnos:  Faralgda  infantilis  generalis  (nervor.  spinal.  oni- 
nium,  oculomotor.,  abducent.,  trigemin.,  (vagi?)  et  hgpoglossi). 

Obducerades  d.  30  sept.  1887  på  Allm.  barnhusets  obduktionsal, 
hvarvid  iakttogos  följande,  af  d:r  v.  Hofsten  till  protokollet  dikterade 
förändringar.  Hullet  särdeles  godt.  Rikliga  likblanader.  A  högra 
ofverarmen  en  tumnagelstor  blödning  i  den  subkutana  fettväfven. 

Uti  11  järnans  hårda  hinna  obetydligt  ökad  blodhalt.  Den  mjuka 
hinnan  företer  a  occipitaldelen  samt  äfven  a  vertex  och  framtill  en 
nuittligt  förökad  blod  fyllnad  såväl  uti  gröfre  som  finare  vener. 
Subaraknoidalvätskan  ej  ökad.  Hjärnans  parenkyni  —  särskildt 
centralvindlarna,  de  centrala  gangUerna  och  crura  cerebri  —  iitan 
näinnvärd  afvikelse;  likaså  sidoventriklarna,  lilla  hjcirnan  och 
varolsbryggan,  men  vid  snitt  genom  förlängda  i/iärgoi  betinnes  dess 
grå  substans  ej  obetydligt  hyperetnisk. 

Ryggmärgen.  Ryggradskanalens  periost  såväl  som  ryggmärgens 
hårda  hinna  hypereiniska,  företrädesvis  å  sidopartierna  kring  de 
afgående  nervstammarna  och  starkast  framträdande  vid  trakten  af 
ländansvällningen.  På  halsaiisvällningens  framsida  finnes  ett 
fingerblomstort  blodextravasat,  vidhängande  den  härda  hinnan. 
Mjuka  hinnorna  äfvenledes  hyperemiska,  lindrigt  på  framsidan, 
mera  pä  baksidan,  där  förändringen  skarpt  framträder  på  hals- 
ansvällningen  och  ännu  mera  på  ländansvällningen  och  canda 
cquina. 

llyggmärgen  visar  sig  i  tvärsnitt  strax  nedom  meduUa  oblongata 
vara  hyperemisk  uti  den  gråa  substansen  såväl  i  de  främre  och 
bakre  hornen  som  äfven  i  de  vänstra  främre  nervrötterna.  Uen 
hvita  substansen  här  likso}n  utefter  hela  ryggmärgen  lös,  uppsväl- 
lande öfver  snittkanten.  Uti  halsunsvällntngen  iakttages  betydlig 
hyperemi  i  främre  hornen  samt  i  dess  nedre  del  äfven  små  punkt- 
formiga  blödningar  i  vänstra  hornet.  Ännu  längre  )ied  visar  dcu 
grå  substansen  ungefär  samma  förhållande  utom  att  hyperemien  är 
företrädesvis  markerad  i  det  bakre  vänstra  hornet,  h vilket  äfven 
är  tydligt  ansväldt.  I  dorsaldelen  mindre  hyperemi  i  grå  sub- 
stansoi;  '»n  punktformig  blödning  mellan  de  främre  hornen  invid 
centralkanalen  kan  iakttagas  i  tvänne  närbelägna  snitt.  Nedemot 
ländansvällningen  tilltager  åter  hyperemien  i  de  främre  hornen 
och  är  vid  ländansvällningens  raidt  intensiv  i  dem,  /'  de  bakre  7iågot 
svagare.  De  främre  hornen  äro  här  äfven  ansvälda  —  det  vänstra 
något    mera    än    det    högra  — ,  af   rödgrå  färg   och  gelatinöst  ut- 
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seende.  Nederst  i  ländansvällningen  tilltager  svallningen  af  den  grå 
substansen  och  dess  gränser  mot  den  oingifvande  hyperemiska  väfnaden 
blitva  diffusa. 

Lungorna  äro  å  några  ställen  kollaherade,  eljest  normala. 

Hjärtat  något  slaj^t-.,  hjäriköttet  grårödt,  obetydligt  grumligt. 
Valvler  och  mynningar  normala.  A  mitralvalveln  en  del  grynlika 
cxkrescenser  —  noduli  albini;  endokardiet  för  öfrigt  utan  anmärk- 
ning. 

Mjälten  lindrigt  svald,  tydligt  lös  och  sladdrig.  I  snittet  är 
den  svällande,  rödgrå  med  stora  diffusa  Malp.  kroppar  och  mör- 
jigt  parenkym. 

Ijefvern  ej  förstorad,  men  af  slapp  konsistens.  Snittytan  brun- 
röd med  grå  anstrykning ,  ej  svällande,  af  ödematöst  utseende  och 
med  tydlig  teckning. 

Njurarna  något  lösa,  visa  utom  förökad  blodfyllnad  intet 
abnormt. 

Tarmarnas  innehåll  ej  tunnflytande  eller  slemmigt.  Slemhinnan 
i  hela  tarmkanalen  och  företrädesvis  i  ileum  svald  och  uppluckrad. 
De  solitära  folliklarna  allestädes  svalda,  infiltrerade.  Peyers 
plaques  betydligt  uppluckrade,  här  och  hvar  fläckigt  hyperemiska 
Mesenterialkö7-tlarna  förstorade,  fa.sta,  i  snittet  gråröda. 

De  makroskopisk  patolog,  anatom.  J^örändringarna  således: 
Ecchymosis  subcutanea,  hyperoimia  nucleor.  bulb.  rliachittci,  hypc- 
rarmia  et  hcemorrhagia  durae  matris  spinal.,  myelit.  transversa  acuta, 
myocarditis,  splenit.,  (Jiepatitisf),  enteritis  catarrlialis  et  follicu- 
laris.^ 

Om  de  mikroskopiska  undersökningarna,  se  under  rubriken  pato- 
logisk anatomi. 

I  följande  fall,  n:r  35,  är  att  märka  en  abducensförlamning 
jämte  vanliga  symptom  af  en  poliomyelit.  anter.  lumbal. 

35.  Gosse,    J.  J.,  1  är,  från  Enköping.     Insj.  slutet  af  sept.,  observ. 
14/6  88. 

Några  dagars  feberstadium  vid  2^/2  månaders  ålder.  Efteråt 
lam    i    benen  och   svag  i  armarna.     Rörligheten  i  armarna  återvände. 

De7i  ^V^  88  antecknades  å  polikliniken:  bålens  muskulatur 
svag,  barnet  kan  ej  sitta;  paraplegia  inferior;  typisk  poliomyelitis 
anter.  acut. 

Vä}istra  ögat  devierar  inåt  =^  förlamning  i  vänstra  abducens. 
Barnet  för  öfrigt  friskt. 

36.  Flicka,  A.  S.  C,  4  år,     Insj.  slutet  af  sept.,  observ.  -^5  88. 
Ett    par    dagars  feberstadium  i  slutet  af  september.     Paralysi  af 

vänstra  benet.      Typisk  poliomyelit.  anter.  acut. 

37.  Flicka.    S.    E.,    1    år,  från   Södertelje.     Insj.   början  af  oktober, 
observ.  "Via. 
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Två  dagars  feberstadium.  Paralj^si  i  vänstra  underbenet.  Typisk 
poiomyelit.  anier.  acuta. 

38.  Flicka,  S.   A.  W.,  2  år,  Kronobergsgatan  7.     Insj.  ^' 'lo,   observ. 

2^,  10. 

Några  dagars  feberstadiuni.  Paralysi  af  vänstra  underbenet. 
Typisk  poliotnyelit.  anter.  aciit. 

39.  Gosse,    Th.    E.    Ö.,    8    mån.,    Roslagstullsgatan    16.     Insj.  ^^  lo, 
observ.  ^"/ii. 

Två  dagars  feberstadium.  Paraplegia  interiör.  Vänstra  benet 
återfått  sin  rörlighet.  Den  ^"  ii.  Paralysi  i  högra  benet  med  alla 
symptom  af  en  poliomyelit  ajiterior.  acut. 

I  följande  fall  torde  den  under  sjukdomen  uppträdande 
olikheten  i  pupillerna  förtjäna  att  observeras. 

40.  Gosse,    H.    F.,    2    år,  Luntmakaregatan    13.     Insj.   ^^  lo,  observ. 

23/il. 

Åtta  dagars  feberstadium.  Hade  dagen  förut  fallit  frän  ett  bord, 
men  icke  visat  några  tecken  till  ådragen  skada  efter  fallet.  Paraplegia 
inferior.     Högra  benet  återtog  sin  rörlighet. 

Den  -'^  11.  Den  högra  pupillen  större  än  den  vänstra.  Båda 
synas    dock   reagera   lika,  normalt  för  ljusintryck  och  ackomraodation. 

Dessutom  förlamning  i  vänstra  benet  med  alla  symptom  af 
en  poliomyelitis  anter.  Det  högra  benet,  som  han  synes  röra  ganska 
ledigt,  ej  fullt  normalt:  svaga  senreflexer  och  tydlig  degenerations- 
reaktion  äfven  här. 

Följande  fall  n:r  41  tror  jag  ganska  visst  hafva  varit  en 
infantil  paralysi,  oaktadt  förlamningen  inskränkt  sig  till  en 
liögersidig  facialisparalysi. 

41.  Gosse,  W.  E.,  2^2  år,  Westmannagatan  73.  Insj.  oktober  1887, 
observ.  ^^4  88. 

Hade  i  början  af  oktober  mässling  utan  komplikationer  och  till- 
frisknade fullständigt.  Kort  därefter  märktes  plötsligt  en  morgon,  att 
gossen  var  sned  i  ansiktet,  kunde  ej  sluta  högra  ögat  och  drog 
tmmneii  jjå  sned  åt  vänster. 

Den  ^^-i  88.  Ingen  snedhet  märkbar,  förr  än  man  får  barnet 
att  skrika,  men  då  sluter  sig  ej  högra  ögat,  och  munnen  drager 
sig  åt  vänster.  Ea  Ii.  Ligen  affektion  åt  örat.  Barnet  för  öfi-igt 
fullt  friskt. 

I  följande  fall  torde  förlamningens  stora  utbredning  i  krop- 
pen förtjäna  att  framhållas. 

42.  Flicka,    L.    L.,    7  mån.,   Drottninggatan   36.     Insj.  -",  u  observ. 
■^^11. 
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Två  dagars  feberstadivin,  hvarefter  lam  i  hela  kroppev  ,  alla 
(Wtremiteterna,  hålen  (kunde  ej  vända  sig  i  bädden  eller  sitta  uppe), 
näck-  och  habmnsklerna:  hon  knnde  ej  hålla  hiifcndet  upprätt. 
Rörligheten  i  armarna  och  luifvudet  återvände  snart,  efter  en  vecka 
började  hon  röra  något  äfven  på  det  vänstra  benet. 

Den  ^  12.  Armar  och  hufvnd  synes  hon  röra  normalt.  Kan  ej 
vända  eller  vrida  sig  i  sängen,  ej  sitta  för  sig  själf.  Högra  benet 
slapt  förlaniadt,  ömmar  vid  palpation  af  mnskulaturen.  Vänstra  ])enet 
röres  tämligen  obehindi-adt.  Ingen  skilnad  i  benens  konfiguration 
märkbar.  Total  frånvaro  af  kittel-  och  senretiexer  på  högra  benet. 
Tydlig  kittel-  men  svag  patellarrcHex  på  det  vänstra.  IJukreflcx  tyd- 
ligare på  vänstra  än  på  högra  sidan. 

Elektrisk  undersökning  ^  i)artiel  Ea  K  på  vänstra  benet,  full- 
ständig Eall  på  det  högra. 

^\  12.  Syniptom  af  eän.ster.^idiij  pnevnioni.  Tillståndet  dåligt. 
A  t  hördes  ej  vidare  förr  ätt  den  26  juni  IS  88.  Förlanuängen 
kvarstod  i  högra  benet.     För  öfrigt  fullt  rörlig. 

Diagnos:  Farahjsia  injantilis,  poliomgelitis  anter.  aeuta. 

43.    Flicka  Th.  A.  E.  P.,   1   år   1   mån..   Döbelnsgatan  43.     Insj. --Mi, 

observ.  ^i2. 

Två  till  tre  dagars  feberstadium.  Lam  i  högra  benet.  Det  vänstra 
rör  hon  litligt.  Utbildad  degenerationsreaktion  i  det  högra  benet,  en 
antydan  därtill  äfven  i  det  synbart  friska  vänstra  benet.  Barnet  in- 
taget en  tid  såsom  extra  a  Allm.  barnhuset. 

Typisk  j^oliojngelit  anter.  acuta. 


Tillägg  till  1887  års  kasuistik. ' 

Mot  slutet  af  epidemien  år  1887  inträffade  ett  fall,  som  jag 
anser  i  viss  mon  ådagalägga,  att  den  akuta  spinala  parah/sien,  hos 
fullväxta  är  identisk  med  den  infantila  paralysien  i  etiologiskt 
hänseende. 

En  21-årig  kvinna  insjuknade  den  1  okt.  i  akut  paralysi  och 
dog  efter  8  dagars  sjukdom  på  medicinska  kliniken  å  Seratimerlasa- 
rettct.  Hon  erbjöd  under  feberstadiet  bilden  af  en  nedifrån  uppsti- 
gande paralysi,  som  slutade  med  en  förlamning  af  respirationsnmsk- 
lerna,  men  inga  konvulsioner,  ingen  yrsel,  ingen  sopor,  inga  symptom 
från  hufvudets  nerver,  hvilket  alt  iakttagits  hos  de  aflid)ia  barnen. 

Vid  obduktionen  iakttogos  inga  makroskopiska  förändringar  i 
hjärnskålskaviteten,  ej  häller  uti  ryggmärgskanalen,  inga  förändringar 
i  hinnorna  och  uti  ryggmärgen  endast  hyperemi.  Mjälten  var  slapp, 
dess  pulpa  skör. 

Vid  den  mikroskpiska  undersökningen  af  ryggmärgen  '  konstatera- 
des en  poliomyelitis  anter.  acuta  med  degeneration  i  hornens  ganglie- 
celler,  men  utan  den  intensiva  inflammationen  i  grundsubstansen,  som 
träffades  hos  barnen. 

'  Rissler  a.  st. 
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II.     Sporadiska  akuta  fall  åren  1888—1894. 

För  att  sätta  läkaren  i  stånd  att  bedöma  frekvensen  och  arten 
af  den  infantila  pajalysi.  som  under  vanlioa  förhållanden  före- 
kommer vid  den  pediatriska  kliniken  och  polikliniken  i  Stockholm, 
skall  jag  meddela  följande  uppgifter  från  åren  1888—1894! 
Jag  har  utelemnat  alla  gamla  fall  och  noga  granskat  journa- 
lerna, så  att  intet  fall  blifvit  medräknadt  mer  än  en  gång. 
Vidare  har  jag  uti  hvarje  journal  noga  tagit  reda  på  tiden  för 
det  akuta  stadiet  och  därefter  ordnat  fallen  i  den  tidsföljd,  i  hvil- 
keu  barnen  sjuknat,  på  samma  sätt  som  jag  ordnat  fallen  i 
kasuistiken  för  år  1887.  Resultatet  af  denna  undersökning  har 
blifvit  följande: 

1888.  Februari  poliencephalit  1,  april  paraJys.  facial.  et 
nbdxtcent.    1,  maj  parah/s.  spiual  et  facial.   1,  parah/s.  spinal. 

1.  september  paralys.  spinal.  2,  poliencephalit.  \  .    .' 7 

1889.  Januari  parah/s.  sphi.  1,  poHencephal.  2,  april  pa- 
ralys spin.  1.  poliencephalit.  1,  juni  paralys.  spin.  1.  augusti 
paralys.  sptn.  1,  paralys.  facial.  bilateral.  1,  september  para- 
lys. spiji.   1,  december  paralys.  spinal.   1,  poliencephalit.   1.    .    .   ii 

1890.  April  paralys  spinal.  1,  juli  paralysia  spinal.  3, 
november  2)ara/ys.  spin.   1,  åecemher paralysia  spinal.  1  .    .    .    .     G 

1891.  Januari  polyneurit.  1,  paralysia  spin.  1,  februari 
paralysia  spin.  2,  april  paralysia  spinal.  1  (död),  juli  parali^- 
sia  spm.  1,  augusti  jwliencephalit.  \,  paralys.  spin.  i,  september 
paralys.  spin.   1 q 

1892.  Mars  poliencephalit.  1,  juli  parah/sia  spinal.  1,  no- 
vember paralysia   spin.   1,  december  poliencephalit.   1,  paralysia 

spin.   1.    .    .    .  , 

'  u 

1893.  April  paralys.  spin.  1.  juli  poliencephalit.  1,  augusti 
paralysia  spin.  1,  polyneiirif.  1,  september  paralysia  facial.  et 
ahdncent.  1,  paralysia  facial.  1,  november  ata.ria  aciäa  1.  de- 
cember paralysia  spinal.   1 '  o 

1894.  Maj  paralysia  spinal.  1,  j^oliencephalitis  1,  juni 
paralysia  spinalis  1  ....    • •:> 

Såsom  vi  se  breda  sjukdomsfallen  ut  sig  tämligen  jämt 
under  de  7  årens  olika  månader,  förekomma  således  sporadiskt 
utan  att  någon  gång  hafva  visat  tendens  till  en  epidemisk  ut- 
bredning. Ordnar  man  dessa  fall,  som  tillsammans  icke  äro 
mindre  än  49,  efter  den  olika  lokalisationen  på  nervsystemet  i 
de  olika  fallen,  så  får  man  följande  tablå: 

paralysia    spinal ...  30, 

paralysia   spinal.     +    facialis 1 
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paralysia  facialis,  monoplegia 1, 

paralysia  facial.  bilateral.,  diplegia  .    .  1, 

paralysia  facial.  et  abducent 2, 

polyneuritis  acuta 1, 

ataxia  acuta 1, 

poliencephalitis  acuta 11. 

Det  har  varit  frestande  att  redogöra  något  utförligare  för 
en  del  af  dessa  fall,  men  jag  har  afstått  därifrån,  elag  har 
själf  icke  observerat  mer  än  hälften  af  dessa  fall;  jag  skulle 
således  icke  kunna  taga  med  annat  än  enstaka  sådana.  Vidare 
har  det  mera  sällan  händt,  att  fallen  kommit  till  kliniken  i  det 
akuta  stadiet,  och  det  är  för  detta,  som  vi  nu  intressera  oss.  Då 
de  atypiska  fallen  uppträda  sporadiskt,  ligger  icke  häller  deras 
samhörighet  med  den  spinala,  infantila  paralysien  i  den  öppna 
dag,  som  då  de  inträffa  under  en  pågående  epidemi,  men  det 
är  denna  samhörighet,  som  det  gäller  att  bevisa,  och  för  den 
skull  måste  jag  hålla  mig  uteslutande  till  min  erfarenhet  från 
epidemierna. 


III.     Epidemien  år  1895. 

44.  Gosse,    S.   L.  P.,  13  mån.,  Surbrunnsgatan  26.     Insj.  ^^'s  1895, 
observ.  första  gången  ^^/4. 

Feber,  h'ähiingar,  konvulsiva  anfall,  slö  och  dåsig,  anorexi, 
Homnolens,  kunde  ej  röra  sig,  vindade  med  ögonen,  andades  häftigt, 
blef  sned  i  ansiktet  samt  lam  i  vänstra  armen  och  vänstra  benet; 
det  akuta  stadiet  varade  8  dagar.  Blef  sedan  bättre  så  småningom, 
så  att  han  den  17  april  icke  vindade  med  ögonen  längre,  vänstra 
ögat  kan  dock  icke  föras  fullt  utåt,  var  något  paretisk  i  vänstra 
armen,  men  endast  obetydligt  i  vänstra  benet;  obetydlig  pares  i  vänstra 
facialis;  stegrade  senreflexer;  vanliga  sjpnptom  af  en  vänster sldig 
cerebixd  förlamnhig.  Den  23  augusti  fortfarande  symptom  af 
vänstersidig,  spastisk  bemiplegi.  I  journalen  står  intet  antecknadt  om 
koreatiska  eller  atetosrörelser. 

Diagnos:    poliencephalitis   acuta  +  pares  nerv.    abducentis  sin. 

Detta  fall  observerades  första  gången  på  pediatriska  kliniken  af 
prof.  W^älRN  och  af  mig  icke  förr  än  den  23  augusti. 

45.  Gosse,    N.    K.,    2    år    3    mån.,    Rådmansgatan    77.      Insj.    -^3, 
observ.  ^;i. 

Insjuknade  den  23  mars  i  feber,  kräkningar,  hufvudvärk;  föl- 
jande dag  tycktes  han  bra,  gick  uppe,  märktes  endast,  att  vänstra 
benet  ville  vika  sig  under  honom,  till  dess  att  han  ^.>å  aftonen  åter 
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fick  feber  och  kräkningar,  hvarefter  vänsti^a  benet  blef  fullständigt 
förlamadt.  Nackstyfhet.  Den  25  mai^s  var  äfven  högra  benet 
förlaviadt. 

Typisk  infantil  paralysi  med  paraplegia  inferior. 

46.  Gosse,  B.  A.,  1  år  11  mån.,  Finnsta  Skedevid  församl.  Insj. 
-^  G,  observ.  --,7. 

Sjuknade  den  24  juni.  4  dagars  feberstadium;  vanlig  polio- 
myelitis  anterior  acuta  med  förlamning  och  atroii  uti  en  stor  del  af 
högra  benets  muskler. 

47.  Flicka,  E.  K.,  4  år,  fr.  Brännkyrka  församl.  i  närheten  af  Stock- 
holm. Insj.  ^^7,  intogs  på  Barnsjukhuset  den  ^^7.  Journalen 
förd  af  med.  kand.  AuG.  Kullberg. 

Insjuknade  plötsligt  vid  middagstiden  den  12  juli  i  Imfvudvärk, 
smärtor  i  armar  och  ben,  kräkningar,  på  eftermiddagen  förlamad 
i  benen,  d.  ^^/7  förlamad  i  armar  och  ben,  kan  på  intet  sätt  flytta 
på  sig  eller  röra  sig  själf  i  sängen;  smärtor  i  hela  kroppen,  sär- 
skildt  vid  beröring;  slö  och  likgiltig.  Måste  tappas  på  grund  af 
urinretention.     Lavemang.     Temp.  på  aftonen  38,2°. 

^^/T.  Under  natten  anfall  af  andnöd,  rosslande  respiration, 
näsvingarna  rördes.     Temp.  37,5 — 38, i. 

^''7.  Andnöden  fortfar,  resp.  påskyndad,  resp. -ljudet  flåsande 
(ej  bronkielt),  rosslande  {oedema  puhnonam);  hjärttoner  kunna  ej 
uppfattas  för  rosslets  skull;  pulsen  jämn  123.  Temp.  37,3 — 38, 1  — 
37,7. 

Smärtor  i  hufvudet,  pannan  och  bakhufvudet;  öfver  hela  kroppen 
mycket  känslig,  skriker  af  smärta  vid  lättaste  beröring,  orkar  ej 
länge  ligga  på  samma  sida  men  förmår  ej  själf  ändra  läge,  kan  i  dag 
röra  något  på  vänstra  armen  och  vrida  på  hufvudet. 

^^ji.     S.  T.     Temp.  37 — 37,4.     Ingen  öppning.     Lavemang. 

^^/7.  I  dag  något  kryare,  behöfver  ej  längre  tappas,  vänstra 
ai^men.  synes  fullt  rörlig.     Temp.  36,9 — 37,5. 

Förbättrades  sedan,  så  att  hon  den  ^^/7  började  leka  något  och 
tala  med  omgifningen.  Andas  lättare  utan  rossel  i  lungorna  men 
dock  något  flåsande  och  med  rörelse  pä  näsvingarna;  hjärtljuden  hör- 
bara, rena,  puls  125. 

^V^-  I  går  afton  orolig,  anfall  af  andnöd,  liknande  anfallet 
den  16  jidi,  men  nu  snart  bättre;  anfallet  upprepades  ej  under 
nattens  lopp. 

^^/7.  Antecknades  ett  utförligare  status  prcesens.  Måste  fort- 
farande hafva  hjälp  vid  ändring  af  läge;  ansiktsuttrycket  lidande; 
blicken  slö,  huden  oftast  svettig;  hufvudvärk;  kliande  smärtor  i 
benen,  i  synnerhet  det  vänstra  samt  i  vänstra  armen;  lynnet  dåligt; 
hyperestesien  mestadels  försvunnen;  ömmar  då  hon  skall  hjälpas  i 
sittande  ställning;  sensibiliteten  i  nedre  extremiteterna  betydligt  ned- 
satt, känner  där  ingenstädes  lätt  beröring,  hård  sådan  förnimmer 
hon  endast  i  låren;  i  underbenen  tyckes  hon  vara,  fullkomligt  känsla- 
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lös.  Seufiibiliteten  bibehållen  å  abdomen,  torax  och  å  öfrc  e.rtre- 
initeterna.  Förniår  ej  själf  sätta  sig  "/>;>,  <"]  lyfi'^^  be)ie)i  eller 
ilndra  deras  läge;  vid  passiva  rörelser  raed  benen  markeras  smärta; 
den  vänstra  armen  nu  fullt  rörlig.^  den  högra  rör  hon  dåligt,  böjer 
den  till  höjden  af  raamillen;  fingrarna  rör  hon  bra.  Refiexerna 
borta.  Hufvudets  rörelser  långsamma,  försiktiga.  Ingen  facialis- 
förlanining. 

Högra  halfvan  af  bålen  tydligen  paretisk,  högra  bröstkorgs- 
halfvan  utbuktad,  deltager  föga  i  resp.-rörelserna ,  andningen  kosto- 
abdominel,  40  i  minuten,  näsvingarna  röras  något  fortfarande;  hjärtat 
utan  anmärkning;  vid  rgggläge  är  kroppen  något  krökt  eller  hop- 
dragen åt  vänster,  buken  något  utspänd;  då  barnet  gör  en  ansträng- 
ning, märkes  att  endast  bukmusklerna  på  vänstra  sidan  sani nian- 
dragan,  hvarvid  högra  bukhalfvan  blir  mera  proniinerande.  Sömnen 
dålig.  Aföring  nu  normal  {förut  endast  efter  lavemang).  Urine- 
ring  obehindrad  (måste  i  början  tappas).  Urinen  fri  frän  albumin  och 
socker. 

^\  7.  Puls  100,  ojämn,  oregelbunden.  För  öfrigt  samma  till- 
stånd. 

^/.s.  Pulsen  i  dag  jämnare.  Flickan  kan,  ehuru  med  svårig- 
het, hålla  hufvudet  upprätt,  då  man  håller  henne  i  sittande  ställning. 

-/s.  Kan  i  dag  föra  högra  handen  till  näsan,  men  har  dock 
ringa  rörlighet  i  axelleden.  Andningen  är  nu  lugnare  och  jämn,  39 
i   minuten,   dock  röras  näsvingarna  något  ännu,  pulsen  jämn,   100. 

'',8.     Oförändrad. 

^k.  Pulsen  i  dag  åter  något  ojämn  110.  Högra  armen  något 
bättre.  Sensibiliteten  i  nedre  extremiteterna  har  småningom  åter- 
vändt,  hon  känner  nu  lätt  beröring  äfven  i  underbenen  och  anger 
riktigt  beröringsstället. 

^°  8.  Lyfter  och  rör  hufvudet  bättre  än  förut;  kan  röra  tårna 
på  högra  foten.     Puls  jämn. 

Under  augusti  och  september  månader  förbättrades  barnet  endast 
så  till  vida,  att  hon  kunde  själf  vända  sig  i  sängen  från  rygg-  till 
sidoläge,  kuiuie  kröka  något  på  vänstra  benet,  men  erbjöd  i  öfi-igt 
vid  utskrifningen  den  15  oktober  alla  de  vanliga  sijmptonien.  af  en 
infantil  paralgsi  i  båda  undre  e.rtremiteterna  samt  i  högra  skuld- 
rans och  öfverarniens  muskler  (slapphet,  atrofi,  kyla,  cyanos,  dege- 
nerationsreaktion,  bibehållen  sensibilitet  o.  s.  v.). 

I  detta  nu  skildrade  fall,  där  slutresultatet  blef  en  typisk 
atrofisk  spinal  infantil  paralysi,  visade  sig  under  det  akuta 
stadiet  åtskilliga  symptom,  som  förtjäna  att  framhållas,  såsom 
urinretentionen  och  förstoppningen,  som  varade  den  förra  flere 
dagar,  den  senare  öfver  en  vecka,  den  anfallsvis  påkommande 
andnöden  med  lungödem,  tydligen  beroende  på  en  förlamning  i 
respirationsapparaten,  hela  högra  sidan  af  hålen  förlamad ,  jyulsen 
vissa  dagar  i  början  af  det  afebrila  stadiet  oregelbunden  samt 
slutligen    de   högst  belydlign  sensibla  rubbningarna,  i  början  af 
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det  akuta  stadiet  en  betydlig  hyperestesi  eller  rättare  hyperal- 
[/esi,  som  gaf  vika  efter  något  mer  än  en  vecka  och  lemnade 
i  de  nedre  extreraiteterna  ram  för  en  lika  påfallande  som 
ocanlig  anestesi/i  underbenen  fullkomligt  känslolös,  varande  denna 
anestesi  dock  öfvero-ående,  så  att  barnet  efter  omkrino;  12  dao-ar 
hade  återfått  känseln  äfven  i  underbenen.  De  kliande  smärtor 
i  benen,  hvarom  flickan  talade,  tydde  jag  som  parestesi. 

Då  man  säg  detta  barn  efter  tre  månaders  sjukdom,  kunde 
man  ögonblickligen  se,  att  lion  gått  igenom  en  mycket  svår 
infantil  paralysi  med  en  intensiv  poliomyelitis  anterior  acuta. 
Men  det  är  lika  klart,  att  under  det  akuta  stadiet  voro  äfven 
andra  delar  af  nervsystemet  angripna,  och  fäster  jag  i  detta 
fall  särskildt  uppmärksamheten  på  de  intensiva  sensibla  rubb- 
ningarna, som  antagligen  berott  på  förändringar  i  de  perifera 
nerverna,  hvadan  jag  betraktar  detta  fall  såsom  en  jjolyneuritis 
acuta  +  poliomyelitis  anterior  acuta. 

48.    Gosse,  A.  T.,  6  år,  Linnégatau   45.     Insj.   *^/7,  observ.  V12. 

Tre  dagars  feberstadium.     Paraplegia  infer. 
Typisk  s^nnal  infant.  jjarahjsi. 

'49.    Gosse,  G.  R.  J.,  7  år  9  mån.,   fr.  Stockholm.    Insj.  ^^  7,  obs.  ^^,8. 

Insjuknade  den  17  juli  med  feber  och  kräkningar.  Hastigt  öfver- 
gående  feberstadium.  I  början  lam  i  båda  benen,  nu  endast  eller 
åtminstone  hufvudsakligen  i  det  högra. 

Alla  de  vanliga  symptomen  af  en  infantil  paralysi. 

50.  Gosse,    C.    G.  S.,   1  \  2  år,  fr.  Stockholm.     Insj.  ^^/7,  observ.  ^/s. 
Insjuknade    den    27    juli    med    feber    och  kräkningar,  soranolens 

o.  s.  v.  utan  andra  mera  sällsynta  symptom  under  feberstadiet  än 
ryckningar  i  kroppen,  i  armar  och  ben  samt  rullande  med  ögonen. 
För  öfrigt  det  vanliga  förloppet  vid  en  poliom^yelit.  anter.  acata  med 
förlamning  hufvudsakligen  i  högra  benet. 

51.  Flicka,  A.  E.  S.,  3  år  7  mån.,  Linnégatau  45.    Insj.  ^ /s,  obs.  ^^10. 
Sjuknade    i    början    af    augusti,    blef    styf  i  nacken;  tre  dagar 

efteråt  började  hon  en  natt  jämra  sig,  kändes  feberhet,  var  öm,  så 
att  modern  ej  kunde  taga  i  henne,  värst  å  benens  baksidor:  flickan 
kunde  hvarken  stödja  på  benen  eller  sitta,  armarna  rörde  hon  obe- 
hiudradt.  Efter  en  vecka  kunde  hon  sitta  uppe  i  sängen,  lärde  sig 
sedan  att  krypa  och  försökte  i  midten  af  september  att  gå,  men  var 
ännu  då  klen  i  båda  benen.  Vänstra  benet  bättrade  sig;  det  högra 
var  och  förblef  svagt. 

^''/lo.  Vanlig  infantil  paralysi  i  nedre  extremiteterna,  mest  i 
högra  benet,  mindre  i  det  vänstra. 

Nord.  med.  arkiv.     Årg.  1896.  3 
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52.  Gosse    J.    H.,  5  mån.,  Vanadisvägen  17.     Insj.  ^'8,  observ.  ^\  8. 
Paraplegia    hiferior    med    tf/piska    symptom   af  en  föregående 

poliomyelit.  anter.  acut. 

53.  Flicka,     L.    K.,    1    är    10    män.,   Nybrogatan   15  A.     Insj.  '-^^  s, 
observ.  "9. 

Den  20  aug.  feber,  små  ryckningar  i  vänstra  armen,  på  kvällen 
svaghet  i  vänstra  benet,  som  nästa  dag  var  fullständigt  förlamadt. 
Bättring  har  sedan  inträdt. 

Va.  Anmärktes  pares,  kj'la,  •  cyauos,  atrofi  i  vänstra  benet,  men 
patellarreflexen  bibehållen,  kanske  förstärkt. 

Vi  se  genast  det  atypiska  i  det  föreg.ående  fallet,  en  van- 
lig infantil  spinal  paralysi  i  vänstra  benet  med  bibehållen  (ja 
förstärkt?)  patellarreflex.  Pä  samma  gång  ser  man  den  ovan- 
liga uppgiften,  att  i  det  akuta  stadiet  hade  förekommit  ryck- 
ningar endast  i  ena  armen,  den  vänstra.  Kan  här  hafva  funnits 
en  lindrig  öfvergående  poliencefalit  jämte  poliomyeliten? 

54.     Gosse.  H.  A.  Söderberg,  3  år  1  mån.,  Vcstmannagatan  40.     Insj. 
'^■''  8,  observ.  -  9. 

Ur  den  af  Med.  Kand.  Setterblad  pä  polikliniken  förda  jour- 
nalen meddelas  följande: 

Insjuknade  med  stark  feber,  oro  och  kinkigJiet,  sof  obetydligt, 
korta  stunder;  (hade  förut  talat  tydligt  och  bra)  började  tala  otyd- 
ligt, hest;  rörde  sig  fritt  i  början,  inga  ryckningar  i  extremiteterna; 
darrade  på  benen  vid  eller  efter  försök  att  gä.  Efter  några  dagar 
mera  dåsig,  ville  gärna  sofva,  vägrade  att  gå,  emedan  det  gjorde 
ondt  i  benen;  klagade  och  jämrade  sig,  då  man  rörde  på  honom; 
afföring  trög,  ej  på  tre  dygn. 

^/9.  Förefaller  litet  dåsig,  vill  gärna  ligga  stilla  och  sofva, 
smärtor  då  han  röres,  vill  ej  sitta  upp,  oj  häller  ligga  pä  höger 
sida;  kan  röra  extremiteterna,  men  det  tyckes  ej  vara  med  full 
kratt.  Då  han  tvingas  att  gå,  jämrar  ha)i  sig,  går  med  svårighet, 
liksom  raglar  efter  modern,  dä  hon  går  före.  Markerar  ej  direkt 
ömhet  öfver  några  nervstammar,  i  muskler  eller  i  ledgårgar.  Patel- 
larreflexer  ujyphäfda,  muskler  reagera  ej  för  faradisk  ström.  Han 
är  nu  något  kallare  om  nedre  extremiteterna  än  om  kroppen  i  öfrigt. 

'  9.  Mindre  sömnig,  för  öfrigt  som  förut;  patellarrejiexer  nu 
tydliga,  liksom  andra  reflexer.     A^'öring  fortfarande  trög. 

^^9.  Som  förut,  kanske  något  bättre,  gången  paretisk,  med 
dragning  åt  spastiska  rörelser.  Patellarrefiexer  kunna  i  dag  ej 
framkallas. 

^^i9.  Allmänna  tillståndet  bättre,  gången  bättre;  ingen  atrofi 
märkbar.  Patellarreflex  på  högra  sidan  Uflig,  kan  ej  framkallas 
på  den  vänstra  sidan. 
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^^,  9.  Gången  bättre,  stadigare,  dock  obetydliga  symptom  af 
svaghet  i  högra  benet.  Patellarrejiexer  tydliga  å  båda  sidor, 
något  starkare  på  den  högra. 

^•^  9.     Knapt  märkbar  pares  i  högra  benet. 

^'',  10.      Går  fullkoniligt  bra.     Frisk. 

Diagnos:    Paralysia  infantilis,  sannolikt  en  polyneuritis  acuta. 

Det  lider  intet  tvifvel,  att  vi  här  haft  att  göra  med  en  in- 
fantil paralysi  med  symptom,  påminnande  om  dem  i  åtskilliga 
fall  under  epidemien  1887.  Hade  jag  ej  varit  i  tillfälle  att 
följa  detta  fall  från  början  till  slutet,  icke  skulle  jag,  sedan 
barnet  var  friskt,  med  någon  säkerhet  kunna  hafva  satt  dia- 
gnosen på  en  infantil  paralysi.  Darrningar,  smärtor,  pares  med 
öfvervägande  ataxi,  upphäfda  senreflexer  och  faradisk  retbarhet, 
och  alt  till  full  hälsa  på  mindre  än  två  månader  synes  mig 
tala  för  polyneuritis. 

55.     Gosse,  E.   J.,    3  år  7   mån..  Dalagatan  3.     Iiisj.  ^  9,  observ.  ^,9. 

Alltid  varit  något  klen,  hade  för  två  år  sedan  pnevmoiii  och  där- 
efter kikhosta.     Föräldrar  och  syskon  friska. 

Började    ^  o    klaga    öfver  haffudvärk,  ondt  i  halsen,  hängsjuk. 

Försämrades  under  de  följande  dagarna,  blef  somnolent  och  till- 
tog somuoleuseu  altmer.  Det  syntes  modern  osäkert,  om  han  kände 
igen  omgifningen.  Den  ^  o  tillkommo  Jiäftiga,  starka  skrik.  Inga 
konvulsioner.     Inga  kräkningar. 

'^/9.  Somnolent,  ej  kollaberadt  utseende.  Skriker  emellanåt  så- 
som of  smärta,  i  synnerhet  då  man  söker  vända  honom.  Han  slår 
omkring  sig  ibland  med  armarna  med  osäkra  rörelser,  ligger  med 
benen  något  uppdragna,  rör  äfveu  dem  oroligt,  då  han  ligger,  men 
kan  ej  gå,  ej  stödja  på  benen.  Nacken  håller  han  gärna  bakåtböjd 
men  rör  ibland  obeliindradt  på  hufvudet.  Ingen  hiidhyperestesi. 
Blicken  i  allmänhet  stirrande,  uttryckslös.  Om  han  väckes,  fixerar 
han  föremål.  Ingen  strabism.  Pupillerna  likstora.  Han  kan  ej  fås 
att  tala  eller  svara.     Ordinerades  5  mgm  morfin  till  natten. 

^^/9.  Tcmp.  38,2 — 38,6.  Haft  någon  ro  under  natten.  I  dag 
ryckningar  i  tungan  samt  koreatiska  rörelser  på  högra  armen. 
För  öfrigt  som  i  går.     (Observ.  i  hemmet  af  dr  N.  Bellander). 

^^9.  Temp.  37,7 — 30°.  Har  i  natt  haft  ett  a»_/'a/Z  af  allmänna 
konvulsioner.  I  dag  nystagmus,  ryckningar  i  ena^)  mungipan  och 
underkäken,  nacken  bakåt,  sträckkranip  i  extremiteteriia,  mycket 
somnolent  men  tillika  mycket  orolig,  skriker  och  kastar  sig  som  förut. 
Kun  tydhgen  ej  tala.  Pulsen  jämn.  Ingenting  abnormt  frän  huden, 
från  öronen,  från  lungorna  eller  andra  inre  organ.  Svalget  roduadt. 
Ingen  ajföring. 


')  Ej    antecknadt  hvilkeudera.    Modern   vill  päniinna  sig,  att  det  var  den  vän- 
stra, men  detta  är  ej  utt  lita  på. 
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^Vs-  Afebril.  Mindre  oj^olig,  mindre  sonmolent.  Svarar  ja 
och  nej,  om  än  otydligt.  Blicken  osäker.  I  dag  ingen  nt/stagmus. 
Ryckningarna  i  ansiktet  ocb  tungan  minskade.  En  liten  öppning  efter 
ricinolja. 

^^/d.     Fortfarande  afebril. 

Under  de  följande  dagarna  upphörde  somnolensen,  och  barnet 
hlef  betydligt  lugnare.  Ryckningarna  i  ansiktet  och  tungan  upp- 
hörde. Däremot  visade  sig  en  strabismus  convergens,  af  hvad  slag 
omöjligt  att  afgöra  i  följd  af  barnets  rädsla.  Talförmågan  återkom 
mer  och  mer  för  hvarje  dag,  sä  att  han  den 

^^9  talade  begripligt,  ehuru  otydligt  och  långsamt.  Faller 
lätt  i  gråt,  tyckes  fri  från  smärta.  Förstår  tilltal.  Har  iiterfått 
minne.  Kan  leka  stundtals.  Fattar  med  händerna  ganska  bra  men 
darrar  möjligen.  Han  kan  ej  gå  för  sig  själf,  behöfver  stöd  med 
båda  händerna  och  faller  det  oaktad  lätt  omkull.  Benens  rörelser 
mycket  stapplande.  Patellarreflexer  på  ömse  sidor  stegrade.  Fot- 
clonus  Mekaniska  retbarheteu  ökad  i  muskulaturen  på  såväl  armar 
som  ben.  Ingen  hyperestesi.  Har  haft  diarré  ett  par  dagar.  För 
öfrigt  intet  abnormt  från  inre  organ.  (Observ.  i  hemmet  af  amanuen- 
sen, dr  Bell  ÄNDER). 

°°/9.  Betydligt  förbättrad,  enligt  moderns  åsikt  leker  han  och 
talar  såsom  förr:  ingen  strabism,  ingenstädes  atroji  eller  tempe- 
raturnedsättning  mä7'kbar,  armarnas  rörelser  fullt  obehindrade;  gån- 
gen ännu  osäker,  stapplande;  men  äfven  denna  förbättrades  så  att  den 

^^/lo,  då  jag  sista  gången  såg  gossen,  gick  han  fidlkomligt  obe- 
hindradt  och  var  fullt  frisk. 

20/11.  Fortfarande  frisk,  gängen  felfri.  Patellarreflexer  lifliga 
(möjligen  något  förstärkta).     Observation  i  hemmet  af  dr  Bellander. 

Diagnosen  i  detta  fall  kan  jag  med  all  säkerhet  sätta  till  poli- 
encephalitis  acuta. 

Då  jag  första  gången  såg  gossen  E.  J.  den  9  september 
efter  4  å  5  dagars  sjukdom,  tvekade  jag  mellan  meningit  och 
poliencefalit.  Det  fans  ingen  hållpunkt  fur  en  bestämd  dia- 
gnos. De  symptom,  som  sedan  visade  sig,  och  det  förlopp,  som 
sjukdomen  antog,  visade  klart,  att  vi  hade  ett  fall  af  polience- 
falit framför  oss,  ehuru  med  mycket  ovanliga  yttringar.  En 
blick  på  sjukhistorien  i  sin  helhet  säger  oss  genast,  att  detta 
kan  icke  hafva  varit  en  cerebro- spinal  meningit  (om  en  tuber- 
kulos sådan  kan  ju  icke  bli  tal).  Jag  har  åtminstone  aldrig 
sett  ett  sådant  fall  af  meningit,  och  jag  har  en  icke  ringa  er- 
farenhet utaf  den  sjukdomen  hos  barn.  Ett  så  kort  febersta- 
dium (räckte  i  8  dagar  såsom  vanligt  vid  den  infantila  paraly- 
sien)  med  symptom  af  ganska  betydliga  rubbningar  i  hjärn- 
barken, djup  somnolens,  stor  oro,  oredighet;  de  mot  slutet  af 
feberstadiet     uppträdande     motilitetsrubbningarna,     ryckningar, 
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inkoordination,  förlamningar  den  hastiga  förbättringen  af  det 
allmänna  tillståndet,  sedan  febern  upphört,  den  därefter  kvar- 
stående ganska  betydliga  cerebrala  förlamningen  i  de  nedre 
extreraiteterna,  alt  detta  lemnar  intet  rum  för  tvifvel  om  fallets 
rätta  natur.  Kommer  så  härtill,  att  det  inträffade  under  en  tid, 
då  den  infantila  paralysien  var  gängse  bland  barn  i  Stockholm. 
Detta  fall  bevisar,  att  den  akuta  poliencefaliten  icke 
alltid  håller  sig  uteslutande  till  ena  sidan  med  sin  hemiplegi- 
ska  form,  utan  att  de  motoriska  centra  i  hjärnbarken  kunna 
angripas  i  lika  hög  grad  på  båda  hemisfärerna,  på  samma  sätt 
som  de  motoriska  kärnarna  i  ryggmärgen  mycket  ofta  angripas 
på  ömse  sidor. 

50.     Flicka,  E.    A.  P.   S.   5   år   9   män.,   från   Stockholm.     Insj.   ^9. 

Observ.  ^^  9. 

Ur  den  af  kand.  M.  Janson  förda  journalen  anföras  i  korthet 
följande:  föräldrar  och  syskon  friska,  har  haft  kikhosta  och  mässling 
för  längre  tid  tillbaka,  mässlingen  vid  jultiden  förra  året.  Har  pä 
senare  månaderna  haft  symptom  af  dyspepsi  och  anemi. 

Sjuknade  'plötsligt  fredagen  den  6  sept.,  hade  dagen  förut  varit 
mycket  ute,  modern  antog,  att  hon  då  hade  förkylt  sig.  Började  att 
klaga  öfver  cdhnäni  illamående  och  kväljningar^  ville  upprepade 
gånger  kräkas,  var  påklädd,  men  låg  hälst  på  sängen',  åt  föga,  ingen 
a ff öring,  urinering  fri. 

Påföljande  dag  hade  kväljningarna  upphört,  hade  ondt  i  Jiufrii- 
det,  i  ryggen  och  i  sidorna;  för  öfrigt  samma  tillstånd. 

På  söndagen  kändes  hon  het.  var  rödflammig  i  ansiktet,  låg  till 
sängs,  hade  ingen  aptit,  ingen  aff öring;  för  öfrigt  som  förut,  kunde 
själi  gä  upp  och  kasta  sitt  vatten. 

På  måndagen  starkare  feber,  talade  i  yrsel,  ville  oupphörligt 
upp  för  att  urinera,  men  oftast  utan  resultat.  Då  man  tog  i  henne 
gallskrek  hon,  vid  försök  att  ställa  henne  spjärnade  hon  emot, 
henen  höjdes  hit  och  dit,  kastades  öfver  hvar andra  o.  s.  v.,  krop- 
pen spändes  och  vreds  åt  ömse  sidor,  på  samma  sätt  armarna, 
dock  mest  den  vänstra,  den  högra  hölls  relatift  stilla.  Afven  i 
liggande  ställning  uppträdde  liknande  rörelser.  Var  mycket  dåsig, 
ryckningar  i  armar  och  ben  äfven  under   sömnen. 

På  tisdagen  sned  i  ansiktet,  munnen  drogs  öfver  åt  höger; 
för  öfrigt  som  förut;  ingen  af  öring.  Natten  till  onsdagen  blef  hon 
lugnare  och  helt  hastigt  mycket  bättre,  ryckningarna  upphörde,  hon 
kunde  stå  pa  benen,  var  fidlt  redig,  såsom  modern  tyckte. 

Onsdagen  den  11  sept.  intogs  hon  på  Barnsjukhuset.  Var 
ofebril,  kunde  gå  obehindradt,  hade  inga  ryckningar  utom  kring 
munnen,  där  en  antydan  till  sådana  observerades  dagen  därpå  den 
12  september,  då  tillika  antecknades,  att  den  vänstra  armen  möjligen 
var    något    svagare    än    den    högra.     Inga   patellarreflea'er    kunna 
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framkallas.  Vänstra  •pripUlen  större  än  den  högra.  Vänster sidig 
facialispares.  Tungan  devierar  åt  vänster.  Af  öring  först  efter 
lavemang.     Orolig,  gråter,  längtar  hem. 

^V^-     Lugnare,  ajföring  spontant  både  igår  och  idag. 

Stat.  i)mesens  14 — 15  sept. :  Liflig  ocli  \'\å  godt  humör;  minnet 
godt  utom  för  tilldragelserna  under  de  närmast  föregående  dagarna 
af  sjukdomen.  Normal  kroppsbyggnad,  godt  hull,  god  aptit,  aff öring 
nu  normal,  sömn  god.  T.  37 — .y6',5.  Puls  134.  Ögonens  ställ- 
ning och  rörelser  normala;  vänstra  pupillen  större  än  deu  högra; 
båda  reagera  för  ljus  och  ackommodation.  Vänstra  ögonspringan  mera 
öppen  än  den  högra,  kan  ej  fullständigt  slutas,  hela  vänstra  ansikts- 
haJfvan  deltager  obetf/dligt  i  mimiska  rörelser;  munnen  dragés  öfver 
åt  höger;  tungan  devierar  vid  framsträckniug  åt  vänster,  tuggnings- 
röreiser  normala.  /  sensibiliteten  kan  ingen  förändring  påvisas. 
Vid  aktiv  rörelse  af  hufvudet  med  motstånd  tyckas  vänstra  sidans 
mm.  sterno-cleido-mastoid.  och  cucullaris  spänna  sig  mindre  på 
vänstra  sidan  än  på  den  högra.  Armarnas  och  benens  rörelser 
sijnas  normala,  går  obehindradt,  sensibiliteten  normal,  patellar- 
refle.ren  nedsatt  på  höger  sida,  npphäfd  på  den  vänstra;  kubital- 
reflexer  otydliga,  något  starkare  på  högra  än  på  vänstra  sidan. 

Inga  atrofer  eller  vasomotoriska  rubbningar. 

Frän  bröstet  och  buken  intet  abnormt.  Blåsan  ocli  rectum  funlv- 
tionera  normalt.     Urin  utan  ägghvita  eller  socker. 

^*';9.  Facialispa7'esen  minskad;  pupillerna  nästan  lika  stora; 
patellarreflexen  starkare  på  höger  än  förut,  kan  stundom  framkallas 
äfven  till  vänster. 

^^/e.     Patellarreflexer  i  det    närmaste   lika  starka  på  båda  sidor. 

-^,9.  Patellarreflexer  normala.  Facialisparesen  betydligt  min- 
skad, tydlig  ännu  i  öfre  grenen:  tungan  devierar  föga  vid  utsträckning. 

^^/9.     Pareserna  ytterligare  minskade. 

''/lo.  Utskrifven  i  dag.  Endast  i  öfre  facialisgrenen  ringa 
grad  af  pares  märkbar.    För  öfrigt  fullt  frisk.     Reflexer  normala . 

Diagnos:  paralysia  infantilis,  j^oliencephalitis  acuta,  paresis 
un.  ocidomotor.  .nn.  (sphincter.  pupill.),  facialis  sin.,  hypoglossi 
sin.  et  accessor.  siii. 

Diagnosen  i  detta  nu  relaterade  fall  är  ju  lätt,  så  till  vida 
att  barnet  haft  en  infantil  paralysi  med  den  nyss  uämnda,  om 
än  mycket  ovanliga  gruppen  af  förlamningar.  Symptomen  af 
en  poiiomyelitis  anterior  spinalis  äro  i  detta  fall  mycket  obe- 
tydliga. Endast  nedsättningen,  respektive  försvinnandet  för  en 
kort  tid  af  kubital-  och  patellarreflexerna  på  vänstra  sidan 
tala  härför.  Den  starka  yrseln,  det  orediga  talet,  den  betydliga 
somnolensen  ocli  de  ovanligt  intensiva  ryckningarna  i  iiela  krop- 
pen och  dess  extremiteter,  hvilka  fortforo  ett  par  dygn  under 
feberstadiet,  tyda  däremot  med  all  möjlig  sannolikhet  på  en 
poliencefalit  under  det  akuta  stadiet. 


INFANTILA    PARALYSIEN.  39 

Då  jao;  o-enom  tidisiare  observationer  och  o-enom  iakttagel- 
ser  efter  dödeu,  är  fullt  säker  på,  att  kärnarna  i  pons  och 
medulla  oblongata  afficieras  vid  denna  sjukdom,  anser  jag  den 
väl  begränsade  gruppen  af  förlamningar,  som  stod  kvar  en  tid 
under  konvalescensstadiet,  bäst  kunna  förklaras  genom  en 
affektion  af  facialis-,  hypoglossus-,  och  accessorius-kärnarna 
på  vänster  sida,  således  en  öfvergående  vänstersidig  akut  bul- 
bärparalysi.  Några  mycket  obetydliga  förändringar  i  oculomo- 
torii  kärne  ligger  närmast  till  hands  att  förklara  den  öfvergå- 
ende  utvidgningen  af  vänstra  pupillen. 

När  man  tänker  på  den  intensiva  hyperalgesien  (hon  gall- 
skrek,  när  man  tog  i  henne),  måste  man  medgifva,  att  icke 
häller  de  sensibla  nerverna  gått  fria  från  påverkan  af  sjuk- 
domen i  detta  fall.  Lägges  härtill,  att  patellarreflexerna  i  början 
af  konvalescensen  voro  försvunna,  så  håller  jag  för  sannolikt, 
att  vi  i  detta  fall  haft  utom  poliencephaliti.'^  acuta  och  polio- 
inyclifis  hulhi  äfven  en  polyneuritis  acuta. 

57.  Flicka,  A.  M.  G.,  2  är  9  mån.,  Rådmansgatan  20.  Insj.  ^9. 
Observ.  i  hemmet  frän  den  ^^  o  af  förste  assistenten  vid  pedia- 
triska  polikliniken,  dr  F.  Svensson,  af  mig  den  -\  ;i  pä  poli- 
kliniken. 

Sjuknade  plötaligt  den  S  september  med  feber  och  kräkningar. 
V^ar  sedan  försto^rpad  i  två  dygn,  men  för  öfrigt  hra  till  den  12 
sept.  pä  eftermiddagen,  dä  ho?i  blef  het  ocli  orolig,  påföljande  dag 
låg  ]io)i,  hade  ondt  i  halsen,  värk  i  högra  stortån,  kunde  gå,  men 
hade  darrningar  i  högra  sidans  eaUremiteter,  blef  på  krällen  tyd- 
ligen lam  i  både  armen  och  benet  på  höger  sida,  men  gjorde  dock 
inkoordinerade  rörelser  (enligt  Dr  F.  SVENSSON).  Suckade  ofta, 
rodnade  upp  på  kinden,  var  sornnolent  och  öm  i  hela  kroppten, 
jämrade  sig,  då  hon  skulle  kasta  vatten. 

^^  tt.  Foi'tf.  feber.  Sluddrar  på  viålet  (har  talat  bra  förut), 
förväxlar  enstaka  lätta  ord.  Reflexer  normala.  Svårt  att  taga 
ined  högra  handen,  hvars  rörelser  äro  osäkra,  släpw)'  högra  benet. 
Ingen  öppning  från  söndag  till  torsdag. 

^*/9.  Feberfri.  Äter  på  benen,  sprang  nästan  som  förut. 
Reflexerna  i  högra  armen  och  benet  förstärkta  (dr  Svensson). 
Talade  redan  i  går  såsom  förr  och  i  dag  märkes  ingen  osäkerhet 
i  högra  armen. 

-^  \).     Haltar  nästan  onuirkbart  på  sitt  högra  ben,   där  patel- 
larreflexerna äro   förstärkta.     För  öfrigt  frisk,  frodig,   språksam. 
Efter  någon  tid  fullständigt  st/mj?to7nfri  och  frisk. 
Diagnos:  p)^'>'o.^y^io.  infantilis,  h.  e.  poliencephalitis  acuta. 

Tydligare  än  i  föregående  sjukdomsfall  kan  bilden  af  en 
poliencephalitis  acuta  knappast  vara,  ehuruväl  de  motoriska  rubb- 
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ningarua  så  fullständigt  försvunno.  Hade  icke  assistenten,  dr 
Svensson,  som  visste,  att  vi  iiade  en  epidemi  af  infantil  para- 
lysi  i  Stockholm  och  förstod  att  bedöma  fallets  natur,  fått  se 
barnet  i  hemmet,  är  det  nog  möjligt,  att  det  aldrig  blifvit  rätt 
diagnosticeradt;  ty  den  som  fick  se  barnet  två  veckor  efter 
dess  insjuknande  behöfde  en  stor  erfarenhet  för  att  leta  sig  till, 
att  barnet  varit  utsatt  för  en  sjukdom,  som  i  andra  fall  kan 
medföra  så  ödesdigra  följder. 

58.  Gosse,  K.  E.  L.,  3  mån.,  Brunkebergstorg  2.    Insj.  ^V^-    Observ. 
i«/io. 

Efter  att  förut  varit  soiniioleut  en  dag,  märktes  en  morgon,  den 
16  september,  att  bägge  benen  voro  förlamade.  Det  vänstra  förbätt- 
rades i  någon  mon. 

^Vio.  Infantil  paralyd  med  vanliga  symptom  af  en  polio- 
myelitis  anter  acuta. 

59.  Gosse,  G.  A.  J.,  9  mån..  Tyska  skolgränd  8.    Insj.  ^^/9,    Observ. 

16/10.    ' 

Två  dygns  feberstadium  med  djup  somnolens  i  midten  af  sept. 
Dhmde  icke  röra,  sig  als.  då  han  vaknade  upjn.  Rörligheten  åter- 
vände sä  småningom  i  kroppens  alla  delar  utom  i  musklerna  kring 
vänstra  shildraji,  öfverai^men  och  supinator  longus,  där  man  den 
^Vio  finner  de  vanliga  symptomen,  atrofi,  pares  o.  s.  i?.,  af  den 
infantila  paralysien. 

60.  Flicka,    S.    J.,    1    är    9    män.,    Flemminggatan    15.     Insj.   ^^9. 
Observ.  ^^j^. 

8  dagars  feherstadium.  Vanliga  symptom  af  infantil  paralysi, 
poliomyelit.  anter.  acuta  med  utbredd  kvarstående  förlamning  i  högra 
benet.,  mindre  i  det  vänstra. 

61.  Gosse,    E.    G.    S.,    2    är    9    mån.,    Åsögatan    107.      Insj.    ^o/g, 
Observ.  ^V^- 

Hade  pnevmoni  3  juni.  Barnet,  som  insjuknat  i  difteri  fördes 
den  21  augusti  till  Epidemisjukhuset,  där  trakeotomi  samma  dag  ut- 
fördes. Utskrefs  den  11  september  frisk,  med  undantag  däraf  att 
han  fick  hosta,  då  han  skulle  svälja  flytande  föda,  men  detta  gick 
öfver  inom  en  vecka,  så  att  gossen  föreföll  fullkomligt  frisk,  då  han 
den  20  september  plötsligen  blef  lam  i  högra  armen  utan  att  något 
illamående  i  öfrigt  observerades  hos  honom. 

-•V-'-  Högra  armen  hänger  slapp,  kan  ej  böjas  i  axel-  eller 
urmbägsledorna.  Plngrarna  hafva  återfått  tämligen  god  kraft.  Ingen 
förlamning  för  öfrigt.     Ögonen  och  svalget  normala. 

^■^/ii.     Handens  rörlighet  betydligt  förbättrad. 
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Vi2.  Förlamning  och  otrofi  i  deltoidens,  öfverarmen  och 
supinator  longus  kvarstå.  Ingen  kontraktion  i  deltoideus  för  faradisk 
ström.     Underarmens  öfriga  muskler  bra. 

'12.     Samma  tillstånd.     Intages  på  Barnsjukhuset. 

Gossen  liade  visserligen  haft  difteri  en  månad  före  förlamningens 
uppträdande,  men  han  var  fullkomligt  återstäld  och  hade  inga  tecken 
till  någon  difteritisk  föi'lamning,  då  åkomman  i  högra  armen  plötsligt 
inträffade.  Förloppet  och  gossens  närvarande  tillstånd  tala  med  all 
säkerhet  för  en  infantil  parali/si  efter  en  polioniyelitis  onter. 
acnta  cervicalis. 

62.  Gosse,    N.    A.    10    mån.   Tanto  sockerbruk,  insjuknade  en  af  de 
sista  dagarna  i  september.     Observ.  ^^  12. 

Föräldrar  och  en  bror  friska;  en  syster  döfstum  efter  en  exante- 
matisk  feber  i  späd  ålder. 

En  abscess  vid  anus,  som  opererades  i  slutet  af  september  under 
kloroformnarkos.  Dagen  efter  operationen  märktes,  att  barnet  var 
lamt  i  bägge  benen,  i  synnerhet  i  det  högra.  Intet  feberstadium  märkbart. 

Barnet  skulle  vid  5  månaders  ålder  hafva  haft  hjärnfeber,  som 
varade  en  eller  annan  vecka  (?).     Blef  fullständigt  återstäld. 

Nu  lam  och  atrofisk  i  båda  benen,  i  synnerhet  i  det  högra  med 
alla  symptom  af  en  vanlig  infantil  paralgsi. 

63.  Gosse,  G.  O.  N.,  1  år,  Tulegatan  41  och  42.   Insj.  ^  10.   Observ.  ^^  10. 
Eyi    dags   feberstadium    med   ömhet  och  slapphet  {förlamning) 

hade  i  extremiteter,  hål-  och  halsmuskidatur.  Företedde  den  16 
oktober  en  nästan  fullständig  p)araplegia  infenor  efter  en  polio- 
niyelit.  anter.  acuta. 

64.  Gosse,  J.  G.  M.  L.,  G  år,  från  landet.     Insj.  ^jio.     Observ.  för- 
sta gången  ^^ii. 

Ur  den  af  med.  kand.  Hoving  förda  journalen  lemnas  följande 
korta  utdrag: 

Trött  och  mindre  liflig  ett  par  dagar  förut,  •"  10  orolig,  värk 
i  magen,  ''/lo  lam  i  högra  benet;  '-^  10  kontraktur  i  högra  knäet, 
smärtor  vid  försök  att  räta  ut  benet;  svag  äfven  i  vänstra  benet, 
kontraktur  och  smärta  vid  sträckning,  ömmar  i  synnerhet  i  knävecken. 
Låg  stilla,  smärtfri,  om  han  ej  rubbades.  För  öfrigt  inga  sjukliga 
symptom.     Fortfor  så  14  dagar,  hvarefter  förbättring  inträdde. 

^11.  Frisk  för  öfrigt  i  alla  hänseenden  men  kan  icke  als 
röra  högra  foten  eller  dess  tår,  kan  ej  stödja  på  benet,  smärtar  vid 
sträckning,  ömmar  vid  palpation  öfver  insidan  och  baksidan  af 
låret.  För  öfrigt  vanliga  st/mptom  af  infantil  parali/si.  Någon 
svaghet  i  vänstra  benet,  men  där  äro  reflexer  och  den  elektriska  ret- 
barheten  normala. 

^^  11.  Något  förbättrats  dag  frän  dag.  Ömheten  betydligt  min- 
skad, rörligheten  .ökad,  kan  stödja  på  sitt  högra  ben  inen  ej  stå 
för  sig  själf. 

Diagnos:  Paralysia  inf antilis,  polioniyelitis  anterior  acuta.  poly- 
neuritis. 
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ÖiSersikt. 

I.     Om  etiologien. 

Sedan  länge  hade  jag  varit  öfvertygad  om,  att  den  infantila 
paralysien  var  en  akut  infektlons.sjukdom,  på  grund  af  det  akuta 
stadiets  symptom  och  förlopp.  Däremot  hade  min  egen  erfarenhet 
aldrig  gifvit  mig  anledning  förmoda,  att  denna  sjukdom  skulle 
kunna  uppträda,  liksom  de  flesta  andra  akuta  infektionssjukdomar, 
uti  mera  utbredda  epidemier.  Visserligen  kände  jag  redan  1887 
berättelser  om  en  antydan  till  epidemiskt  uppträdande  af  den 
infantila  paralysien.  Den  förste,  som  hade  fäst  min  uppmärk- 
samhet härpå,  var  provinsialläkaren  doktor  Bergenholtz  i  Umeå, 
som  någon  o-åno;  berättat,  att  han  år  1881  uti  sitt  distrikt  i 
Norrbottens  län  sett  13  fall  af  infantil  paralysi  under  juli — no- 
vember månader.  ^)  En  annan  uppgift  om  ett  epidemiskt  upp- 
trädande af  infantil  paralysi  finnes  angifven  af  Seeligmuller  -) 
uti  hans  omfattande  monografi  öfver  sjukdomen.  Det  heter  där, 
att  CoLMANN  (London  med.  gazette  1843,  p.  143,  citirt  bei  Vogt 
s.  50)  på  ett  område  af  några  få  engelska  mil  inom  3 — 4  må- 
nader sett  17  fall  hos  barn  under  2  år.  Jag  har  ej  varit  i  till- 
fälle att  se,  huru  Vogt  citerat  uti  Schweizer.  Monatsschr.  f. 
prakt.  Med.,  årgång  1857 — 58,  men  såsom  notisen  återgifves  af 
Seeligmuller  är  den  i  högsta  g-rad  orlktlo;.  Det  ursiirunglifia 
meddelandet  finnes  uti  American  journal  of  the  med.  sciences, 
new  series,  vol.  5,  1843,  sid.  248,  och  är  härifrån  ordagrant 
återo-ifvet  uti  London  med.  o-azette.  lakttaoareu  hette  icke 
CoLMANN  utan  G.  Colmer.  Han  hade  Ingalunda  sett  17  fall, 
utan  blott  ett  enda  (!).  Det  var  mot  slutet  af  1841  vid  ett 
besök  uti  »the  parish  of  West  Feliciana,  La,  U.  S.>,  som  Colmer 
såg  ett  barn  omkring  ett  år  gammalt  »then  slowlv  recovernig 
from  an  attack  of  hemiplegla».  Det  var  föräldrarna  till  detta 
barn,  som  berättade  för  rar  Colmer,  att  inom  några  få  mils  om- 
krets 8 — 10  andra  fall  af  hemlplegi  eller  paraplegi  förekommit 
under  3 — 4  månader,  alla  hos  barn  under  2  år.  CoLMER  anser 
tandsprickningen  vara  orsaken  och  kallar  sjukdomen  »paralysis 
in  teething  children».     Huru  knapphändigt  Colmers  meddelande 

')  Uti  (len  skriftliga  bcriittelscn  till  Mediciiial.stvreiscn  tiunas  u|ipt!iu;ua  ">  i  juli, 
lU  i  augusti,  4  i  oktober  oeh  1  i  november,  »Mm  1N  tillsuminnns.  Kauhända 
att  icke  alla  dessa  18  varit  akuta  fall.  i):r  B.  uiimner  intcentiu^  diirom  i  texteu 
till   den   tabellariska  rnpjjorten. 

-')  Uerhardt  Handbuch  d.   Kinderkr.,   bd  5,    1,    s.   100. 
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än  är,  synes  det  dock  sannolikt,  att  en  liten  antydan  till  en 
epidemi  af  infantil  paralysi  förekommit  uti  Amerika  1841. 

Af  större  betydelse  är  den  intressanta  observation,  som 
CoRDiER  meddelat  uti  Lyon  médicale  1888,  LVII,  5,  48.  Uti 
ett  mindre  samhälle  i  närheten  af  Lyon  insjuknade  inom  loppet 
af  två  månader,  juni — ^juli  1885,  13  barn,  af  hvilka  4  afledo  uti 
det  akuta  stadiet.  Cordier  såg  icke  något  af  dessa  sjukdoms- 
fall under  det  akuta  stadiet;  han  såo-  således  häller  aldrisj;  nåo-ot 
af  de  barn,  som  afledo  af  sjukdomen.  Det  var  först  ett  år 
efteråt,  som  C.  fick  reda  på,  att  flere  fall  inträffat  vid  ofvan 
nämnda  tid  i  Saint-Foy-FArgentiére  och  då  undersökte  de  kvar- 
lefvande  och  uppsamlade  berättelserna  om  dem.  I  sin  observa- 
tion ser  Cordier  ett  bevis  för  sjukdomens  infektiösa  natur  och 
betonar  detta  mycket  kraftigt. 

Leegaard  ^)  har  fäst  uppmärksamheten  på  9  sjukdomsfall, 
som  inträffade  i  staden  Mandal  (Norge)  och  dess  omgifning 
under  juli — sept.  1886.  D:r  Oxholm  hade  observerat  5  af  dessa 
fall,   andra  läkare  de  4  öfriga. 

Några  andra  iakttagelser  af  epidemier  af  infantil  paralvsi 
äro  mig  icke  bekanta.  Dock  hafva  många  anmärkt,  att  två  å 
tre  fall  ej  sällan  inträffat  samtidigt  på  samma  trakt,  t.  o.  m. 
två  i  samma  familj  (Seeltgmuller  a.  st.). 

Förtjänar  sjukdomens  uppträdande  i  Stockholm  och  dess 
omgifningar  under  år  1887  namn  af  epidemi?  Enligt  min  åsikt, 
ja.  Jag  har  anledning  förmoda,  att  åtskilliga  andra  fall  af  in- 
fantil paralysi  förekommit  i  Stockholm  under  år  1887  än  dem, 
för  hvilka  jag  här  ofvan  redogjort.  Huru  många  dessa  fall 
kunna  vara,  vet  jag  ej,  men  genom  samtal  med  många  af  mina 
kolleger  och  med  ledning  af  anteckningarna  under  de  följande 
åren  vid  pediatriska  kliniken  och  polikliniken,  kan  jag  förstå, 
att  de  ej  hafva  varit  synnerligen  många.  Och  det  är  lätt  för- 
klarligt, att  det  stora  flertalet  kom  under  observation  på  den 
pediatriska  kliniken.  Sjukdomen  träffar  företrädesvis  de  sämre 
lottade  i  samhället,  och  dessa  uppsöka  gärna  de  pediatriska 
poliklinikerna  och  kliniken,  då  det  såsom  här  är  fråga  om  en 
sjukdom  med  så  allvarsamma  symptom  som  förlamningar.  Om 
än  icke  alla  de  fall,  som  inträffade  i  Stockholm  under  år  1887, 
äro  kända,  så  gifva  dock  de  43  fall,  som  observerades  på  pe- 
diatriska kliniken  och  polikliniken,  en  mycket  god  föreställning 

^)  Om  poliomvelit  iiu'd  demonstration  af  inilirosluipiskii  preijarater.    Kef.  i  Neurolog. 
Centralblatt"  1890,  sid.  760. 
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om  sjukdomsfallens  frekvens  och  intensitet  under  det  nämnda 
året.  Ehuru  många  af  dem  äro  hvarandra  mycket  olika  vid  ett 
ytligt  betraktande,  så  hafva  de  dock  vissa  väsentliga  karakterer 
gemensamma,  ocli  synnerligen  stor  betydelse  tillägger  jag  den 
omständigheten,  att  de  uppträdde  samtidigt.  Jag  återkommer 
Here  såno-er  längre  fram  till  denna  fråga,  om  det  kan  vara  be- 
rättigadt  att  hänföra  de  43  sjukdomsfallen  till  en  och  samma 
sjukdom,  men  måste  redan  nu  betona,  att  jag  anser  en  sådan  upp- 
fattnino;  fullkomligt  riktig.  Får  jag  altså  betrakta  dessa  43  af  mig 
meddelade  sjukdomsfall  såsom  yttringar  af  en  och  samma  sjukdom, 
så  framgår  ur  min  berättelse  mycket  tydligt  epidemiens  gång. 
Jag  har  mig  icke  bekant,  att  något  enda  fall  af  infantil 
paralysi  inträffade  i  Stockholm  under  januari — april  månader. 
Det  var  först  i  maj,  som  tvänne  fall  visade  sig.  Under  juni 
inträffade  endast  ett,  som  kommit  till  min  kännedom,  och  under 
juli  månad  åter  två  fall.  Alla  dessa  5  fall  erbjödo  den  vanliga 
bilden  af  en  akut  spinal  infantil  paralysi.  Den  1  augusti  in- 
träffade ett  fall.  Från  och  med  den  9  augusti  kan  man  räkna 
början  till  den  verkliga  epidemien.  Under  tiden  9  augusti — 
30  september  inträffade  icke  mindre  än  30  fall,  däraf  24  inom 
Stockholms  stad,  ett  på  Stora  Essingen  i  stadens  omedelbara 
grannskap,  ett  på  Eckerö,  ett  på  Djurö,  ett  vid  Furusund,  ett 
på  Tegelön  vid  Vaxholm  och  ett  från  staden  Enköping.  Af 
dessa  sista  iakttagelser  framgår,  att  sjukdomen  uppträdde  sam- 
tidigt äfven  på  ställen  ganska  aflägsna  från  Stockholm.  Det 
var  icke  blott  mängden  af  de  under  augusti  och  september 
månader  inträffade  fallen,  som  slog  mig.  Afven  den  mycket 
elakartade  naturen  hos  många  af  dessa  sjukdomsfall  förvånade 
mig.  Det  var  också  under  denna  tid,  som  åtskilliga  fall  med 
foudroyanta  förlopp  och  häftiga  symptom  gingo  till  döden  efter 
endast  några  dagars  sjukdom.  I  min  berättelse  har  jag  utför- 
ligt redogjort  för  tvänne  fall  med  dödlig  utgång;  ett  annat 
dödsfall  bland  barn,  men  som  jag  icke  var  i  tillfälle  att  själf 
observera,  har  jag  i  förbigående  omnämnt.  Ännu  ett  dödsfall 
inträffade  vid  denna  tid;  en  20-årig  sömmerska,  som  insjuknade 
den  sista  september,  afled  efter  en  veckas  sjukdom  på  Sera- 
fimerlasarettet.  ^)  Epidemien  upphörde  så  småningom.  Under 
oktober  månad  inträffade  5  fall  och  under  november  endast  2 
fall,  hvarefter  intet  fall  visade  sig  under  december,  ej  hällei' 
under  januari,  februari  och  mars  månader  1888. 
')  RISSLER  a.  ht.,  sid.  27. 
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Från  denna  tid  alt  intill  juli  månad  1895  hafva  endast 
sporadiska  fall  förekommit,  vissa  år  färre,  andra  år  något  flere, 
såsom  andra  afdelningen  uti  kasuistiken  närmare  utvisar.  Under 
juli,  augusti  och  september  månader  1895  hopade  sig  sjukdoms- 
fallen på  ett  mycket  märkbart  sätt,  ehuru  ingalunda  så  som  det 
skedde  år  1887.  Början  gjordes  med  ett  par  fall  från  lands- 
bygden i  närheten  af  Stockholm.  Det  ena  af  dessa  barn  hade 
insjuknat  den  21  juni  och  det  andra  den  12  juli.  Den  15  juli 
inträffade  det  första  fall  i  Stockholms  stad,  som  kom  till  min 
kännedom,  hvarefter  följde  ytterligare  15  fall  inom  loppet  af 
10  veckor,  alla  från  Stockholm.  Det  sista  fallet  från  den  6 
oktober  kom  från  landsbygden  i  Stockholms  närhet.  Det  var 
således  icke  mindre  än  19  fall  af  infantil  paralysi,  som  inträf- 
fade på  föga  mer  än  tre  månader,  och  som  koramo  under  min 
observation,    många  uti  ett  mycket  tidigt  stadium  af  sjukdomen. 

Hvarest  hafva  vi  att  söJca  orsaJcerna  till  denna  sjuMom? 
Den  närmaste  orsaken  kan  väl  icke  vara  någon  annan  än  ett 
specifikt  smittämne,  som  finnes  vida  utbredt,  men  som  på  vissa 
tider  och  på  vissa  ställen  kan  blifva  mera  virulent  och  fram- 
kalla epidemier  i  analogi  med  de  vanliga  akuta  infektionssjuk- 
domarna. Vi  måste  för  öfrigt  erkänna,  att  om  detta  smittämne 
tjäller  det  samma  som  om  så  mång-a  andra,  vi  känna  det  endast 
på  grund  af  dess  verkningar.  Ex  analogia  föreställa  vi  oss 
smittämnet  under  formen  af  en  mikrob,  och  att  det  är  något 
toxin,  som  bildas  af  en  sådan,  som  åstadkommer  den  sjukliga 
processen  i  nervsystemet.  Det  är  ju  sannolikt,  att  denna  mi- 
krob tillhör  de  ännu  obekanta,  men  det  är  icke  häller  otänk- 
bart, att  någon  af  de  patogena  mikrober,  som  vi  känna  förut, 
kan  under  vissa  okända  vilkor  förändra  sin  virulens  därhän, 
att  vid  en  infektion  dess  toxiner  blifva  särskildt  farliga  för  de 
motoriska  o-angliecellerna.  Jag-  kan  icke  underlåta  att  i  för- 
bigående  påminna  om  några  intressanta  djurförsök,  som  blifvit 
utförda  på  senaste  åren,  och  hvilka  möjligen  peka  åt  det  håll, 
där  vi  skola  få  utredt,  livad  som  försiggår  vid  infektionen. 
H.  Roger ^)  insprutade  intravenöst  pä  kaniner  renkultur  af 
mycket  modifierade  erysipelas-streptokokker  och  framkallade  en 
kronisk  sjukdom,  under  hvilken  2  till  o  veckor  efter  in- 
fektionen uppträdde  paralysi  och  atrofi  i  bakre  extremiteterna. 
Fyra  till  nitton  dagar  efter  symptomens  uppträdande  inträdde 
döden,  hvarefter  vid  den  mikroskopiska  undersökningen  kon- 
~~i)  A.  st. 
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Staterades  atrofi  i  muskulaturen  samt  degeneration  och  vakuol- 
bildnino;  i  främre  rvo;2;inärfi;.shornens  o-anolieceller,  således  en 
poliomyelitis  anterior,  påminnande  om  den  patologisk  anato- 
miska förändringen  vid  infantil  paralysi.  Samtidigt  med  Roger 
anstälde  Gilbert  och  LiON  liknande  försök  med  bacillus  coli 
communis  och  redogjorde  i  Société  de  biologie  i  febr.  1892 
för  resultat,  som  i  hufvudsak  öfverenstämde  med  dem,  som  Roger 
fått  med  streptokokkerna.  Sedan  hafva  Thoinot  och  Masselin  ^) 
kommit  till  samma  resultat  med  bacill,  coli  och  staphylococcus 
aureus,  d.  v.  s.  med  modifierade  renkulturer,  insprutade  in- 
travenöst, framkallat  en  poliomyelitis  anterior  jämte  paralysi 
och  atrofi  i  kaninens  bakre  extremiteter.  Thoinot  och  Masse- 
lin funno  inre  ororon,  äfven  rvgo-märgen,  innehålla  virulenta 
baciller  i  framskridet  stadium  af  sjukdomen,  då  däremot 
Roger  uppger,  att  sådana  ej  funnos  vid  de  af  honom  verk- 
stälda  autopsierna,  hvilket  han  anser  bevisa,  att  poliomyeliten  hos 
kaninerna  ej  framkallats  direkt  af  mikroberna,  utan  af  något  af 
dem  bildadt  toxin.  Det  är  att  hoppas,  att  dessa  rön  skola  gifva 
uppslag  till  utforskandet  af  den  infantila  paralysiens  smittämne. 
Knnna  barnen  ådraga  sig  sjulcdomcn  genom  personlig  be- 
röring, genom  smitta  ifrån  den  ena  till  den  andra?  Ja,  omöjligt 
är  väl  detta  icke,  men  jag  tror,  att  det  händer  ytterst  sällan. 
De  sjukdomsfall,  som  jag  observerade  i  Stockholm  under  åren 
1887  och  1895  voro  i  allmänhet,  från  ganska  vidt  skilda  kvarter 
af  staden,  och  det  finnes  icke  den  ringaste  anledning  att  miss- 
tänka, att  de  smittat  hvarandra.  Detta  skulle  möjligen  kunna 
hafva  varit  händelsen  med  en  tvåårig  fiicka,  som  led  af  go- 
norroisk  vulvo-vagiuit  och  dagligen  besökte  polikliniken  under 
september  månad  1887,  då  där  mycket  ofta  förevisades  fall  af 
infantil  paralysi,  med  hvilka  hon  kom  i  beröring,  men  hon  kan 
ju  mycket  väl  hafva  ådragit  sig  sjukdomen  på  annat  sätt.  Det 
har  ett  par  gånger  händt,  att  syskon  sjuknat  kort  efter  hvar- 
andra. Så  var  förhållandet  uti  fallen  n:r  7  och  10;  en  af  brö- 
derna insjuknade  den  9  augusti  och  visade  af  symptom  från 
nervsystemet  en  vanlig  para})legia  inferior;  den  andre  brodern 
insjuknade  den  lo  augusti,  och  uppträdde  hos  honom  icke  blott 
extremitetsförlamning  utan  äfven  facialis-  och  oculomotorius- 
pares.  Historien  om  två  andra  syskon  återfinnes  i  kasuistikeu 
under  n:r  20.  Ett  af  syskonen  hade  sjuknat  den  4  september 
och  dog  den  9  sept.,  eller  samma  dag,  som  brodern  sjuknade, 
^)  Revue  de  médecine  juni  1894. 
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och  hvurs  historia  skildras  uucler  D:r  26.  Men  äfven  dessa  syskons 
insjuknande,  med  några  dagars  mellanrum,  kan  naturligtvis  för- 
klaras på  annat  sätt  än  genom  smitta  från  det  ena  till  det  andra. 

En  annan  observation,  som  ser  mycket  egendomlig  ut,  vill 
jag  berätta  i  sammanhang  med  det  föregående.  På  Barnsjuk- 
huset inträffade  i  början  af  år  1889,  att  ett  4  års  barn,  som  var 
konvalescent  efter  en  annan  sjukdom,  helt  plötsligt  angreps  af 
feber,  dåsighet  och  halfsidiga  konvulsioner.  Förloppet  och  alla 
symptom  talade  med  säkerhet  för  en  akut  poliencefalit.  1 
samma  rum  hade  kort  förut  vårdats  ett  barn,  som  vid  inkom- 
sten till  sjukhuset  befann  sig  uti  det  akuta  stadiet  af  den  in- 
fantila paralysien.  I  detta  senare  fall  utvecklade  sig  de  vanliga 
symptomen  af  en  poliomyelitis  anterior  acuta.  Jag  har  endast 
velat  berätta  detta  faktum,  utan  att  därför  vilja  påstå,  att  det 
senare  barnet  medfört  smitta  till  det  förra,  ehuruväl  jag  tror, 
att  sjukdomsfallen  berott  på  samma  infektionsämne. 

yåfjra  predispo)K'randc  orsalcer  till  barnens  insjulxnundc 
har  jag  ej  funnit.  Enligt  den  erfarenhet,  jag  nu  samlat,  vill 
jag  bestämdt  påstå,  att  insjuknandet  icke  har  det  minsta  att 
skaffa  med  förkylning,  dålig  ventilation,  tandsprickning,  ärftlig- 
het, föregående  sjukdomar  m.  m.,  hvarom  alt  man  talat.  Ej 
häller  har  jag  försport  det  ringaste  om  någon  nervös  belastning 
hos  barnen  eller  uti  de  familjer,  där  sjukdomen  sökt  sina  offer. 
Tvärtom  har  det  under  dessa  epidemier  varit  fullkomligt  friska 
barn,  som  angripits.  Om  ett  par  (55,  5(i)  uppgåfvo  föräldrarna, 
att  de  förut  varit  något  klena  men  ingalunda  sjukliga  eller  vid 
insjuknandet  lidande  af  annan  sjukdom.  Endast  tre  barn  ledo 
af  nämnvärd  åkomma,  en  af  abscess  vid  anus,  2  af  lindrigt  diarré. 
En  gosse,  som  sjuknade  den  24  augusti  1887,  led  sedan  årets 
början  af  en  lindrig  kronisk  artroit  i  vänstra  fotleden.  En 
två  års  flicka,  som  sjuknade  den  21  sept.  s.  å.,  vårdades  å  poli- 
kliniken för  vulvo-vaii-initis  <2;onorrhoica  men  var  vid  insiuk- 
nandet  för  öfrigt  fullt  frisk.  Ett  af  barnen  (fall  41)  hade  kort 
förut  haft  mässling;  ett  barn  hade  haft  difteri  en  månad  förut 
(se  fallet  Gl).  Detta  är  alt,  jag  har  att  meddela  om  före- 
gående sjuklighet  eller  sjukdomar  hos  de  insjuknade  barnen, 
och  jag  kan  icke  betrakta  dessa  enstaka  fall  annat  än  som  rena 
tillfälligheter.  Ej  häller  tror  jag,  att  ett  fall  från  ett  bord  (se 
fallet  40)  kan  tillmätas  någon  betydelse. 

Frågan  om  dispositionen  för  den  infantila  paralysien  är  ännu 
en  olöst  gåta,   och  det  är  den  ju  äfven  för  de  flesta  andra  in- 
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fektionssjukdoniar.  Endast  några  få  omständigheter  flro  med 
säkerhet  kända,  och  dessa  har  jag  endast  kunnat  konstatera 
under  de  af  mig  iakttagna  epidemierna.  Det  gäller  först  och 
främst  den  ålder,  vid  hvilken  barnen  äro  mest  utsatta  för  sjuk- 
domen. Regeln  är,  att  det  är  den  tidiga  barndomen,  som  är  mest 
disponerad.    Uti  de  64  ofvan  meddelade  fallen  komma  på  åldern 

2V2 — 6  män.     7  män. — 1  år     i  "itdra  iiret     i  3:dje     i  4:de     i  5:te     i  <):te     i  8:de     S:ma. 
5  15  17      .       13  9  1  3  1         64 

Under  epidemien  1887  var  det  yngsta  barnet  2\'2  månad, 
det  äldsta  fylda  5  år.  Under  epidemien  1895  var  det  yngsta 
o  månader  och  det  äldsta  7  år  9  mån. 

Gossar  skulle  vara  mera  utsatta  för  sjukdomen  än  flickor. 
Så  visade  sig  också  vara  händelsen  år  1895,  då  af  21  insjuk- 
nade barn  15  voro  gossar.  Under  maj — november  1887  sjuk- 
nade  däremot  i  det  närmaste  lika  många  af  hvartdera  könet  eller 
22  gossar  och  21  flickor. 

De  flesta  af  de  små  patienterna  hafva  tillhört  arbetsklassen, 
men  ingalunda  de  egentligen  fattiga,  och  de  fall,  som  jag  ob- 
serverat i  min  enskilda  praktik,  hafva  visat,  att  icke  häller  de 
bättre  lottade  i  samhället  gå  fria  för  sjukdomen.  Huruvida 
dåliga  hvo;ieniska  förhållanden  i  ett  eller  annat  hänseende  öfvat 
inflytande  på  sjukdomens  uppkomst,  därom  vågar  jag  ej  yttra 
mig.     Det  förefaller  mig  mycket  ovisst. 

Båda  epidemierna  hafva  inträffat  vid  precis  samma  årstid, 
eftersommaren  och  början  af  hösten,  stående  på  sitt  maximum 
under  augusti  och  september  månader.  Dessa  månader  voro 
år  1887  utmärkta  genom  synnerligen  normala  väderleksförhål- 
landen. Juli  och  augusti  månader  1895  voro  mycket  regniga, 
isynnerhet  juli,  men  det  torde  bemärkas,  att  de  flesta  sjukdoms- 
fallen inträjEfade  under  september.  Medeltemperaturen  i  Stock- 
holm under  åren  1859 — 89  var  under  juli  +  I6.4,  augusti  +  15. o 
och  september  +  11.3.  Medeltemperaturer  under  juli  1887  +  17, 
augusti  +  14.9  och  september  +  11. 7.  Medelnederbörden  var 
1860 — 94  under  juli  57.8  mm.,  augusti  61.8  mm.,  september 
45.7,  och  året  1887  under  juli  56.7  mm.,  augusti  44.7  ram.,  sep- 
tember 60. 7.  Samma  siffror  för  juli,  augusti  och  september 
1895  voro  respektive  +  16,  +  15.6  och  +  11. 7  temperatur,  och 
114.1   mm.,  72  mm.  och  41.7   mm.  nederbörd,  i) 

^)  Enligt  meddelande  från  Meteorologiska  centralanstalten. 
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Såsom  bekant  är  det  vid  ofvan  nämnda  årstid,  som  barn- 
koleran  i  allmänhet  uppträder  med  de  talrikaste  och  svåraste 
fallen,  men  hvarken  1887  eller  1895  var  detta  händelsen  i  någon 
högre  grad.  Särskildt  voro  augusti  och  september  månader 
1895  utmärkta  för  ett  ovanligt  godt  hälsotillstånd  uti  Stockholm. 


II.     Om   symptomen   och  förloppet  under  det  akuta  stadiet. 
1.    De  allmänna  febersymptcmen. 

Om  jag  undantager,  att  föräldrarna  till  gossen  n:r  63  trott 
sig  märka,  att  han  varit  trött  och  mindre  liflig  ett  par  dagar 
före  insjuknandet,  tror  jag  mig  kunna  påstå,  att  några  symptom, 
som  skulle  kunna  kallas  förehud  till  den  uppträdande  sjuk- 
domen, icke  funnits  i  de  fall,  för  hviika  jag  redogjort.  Andra 
iakttagare  hafva  trott  sig  finna  sådana,  om  också  sällan,  uti  en 
före"::ående  allmän  nedslatrenhet,  förändrin<j  i  Ivnnet,  dålig  sömn, 
bristande  matlust,  försvårad  dentition  o.  s.  v.  Något  sådant  har 
jag  ej  kunnat  konstatera.  Ej  häller  har  jag  i  något  af  mina 
fall  hört  talas  om  förebud  från  nervsystemet,  vare  sig  retnings- 
eller  depressionssymptom. 

Ett  verkligt  prodroinalstadium,  om  man  vill  kalla  det  så. 
har  jag  endast  funnit  uti  ett  fåtal  fall,  n:r  23,  51,  56  och  57. 
Det  första  af  dessa  rörde  en  nitton  månader  g-ammal  g-osse,  som 
sjuknade  den  4  sept.  med  feber  och  allmänt  illamående  men 
var  dagarna  därefter  bättre  igen,  var  ute  och  lekte  på  gården 
till  den  landtvilla,  som  föräldrarna  då  bebodde;  den  7  var  han 
sämre  igen,  men  ej  sängliggande;  först  den  8  sept.,  således  5 
dagar  efter  den  dag,  då  han  visat  de  första  tecknen  till  feber 
och  illamående,  insjuknade  han  med  häftig  feber  och  ville  ej 
längre  vara  uppe.  Detta  fall  utvecklade  sig  till  ett  af  de  svå- 
raste, jag  observerat,  ehuru  utgången  blef  öfver  förväntan  gyn- 
sam.  Uti  fallen  51,  56  och  57  har  antecknats  feber,  kväljningar, 
allmänt  illamående  2  till  4  dao-ar  före  utbrottet  af  den  eo;ent- 
liga  sjukdomen. 

Feoer  har  iakttagits  uti  sjukdomens  början  i  de  allra  flesta 
fall.  Endast  i  tväune  af  de  43  fall,  som  inträffade  under  1887 
skulle  intet  feberstadium  hafva  förmärkts.  Eoi;endomliort  noo^ 
var  detta  händelsen  med  det  första  fallet  i  maj  månad  och  ett 
af  de  sista  uti  oktober,  n:r  41.  Uti  alla  de  fall,  som  inträffade 
under  själfva  epidemien,  hade  ett  feberstadium  observerats. 
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I  ett  par  fall  uuder  1887  års  epidemi  samt  uti  två  fall 
(52  och  61)  under  1895,  skulle  så  tillvida  intet  feberstadium 
hafva  funnits,  som  ingen  hetta  i  kroppen  förmärktes,  men  i 
stället  hade  mödrarna  lagt  märke  till  den  för  feberstadiet  sär- 
deles karakteristiska  somnolensen  i  tre  af  dessa  fall. 

I  fallet  (y2  led  barnet  dagarna  före  förlamningens  uppträ- 
dande af  en  abscess  bredvid  anus  och  var  illamående  i  följd 
däraf,  men  att  döma  efter  moderns  berättelse  hade  inga  för 
den  infantila  paralysiens  akuta  stadium  egendomliga  symptom 
förmärkts  hos  detta  barn. 

Feberstadiets  längd  har  växlat  mellan  2 — 4  dagar  i  vanliga 
fall,  endast  i  4  fall  är  det  angifvet  till  en  dag,  i  3  fall  till  5 
dagar,  i  ett  fall  till  6  dagar  och  i  fallet  nr  26  till  8  dagar,  i 
fallen  23  och  55  till  8  å  10  dagar. 

Hvad  temperaturstegringcii  under  feberstadiet  beträffar,  så 
hafva  de  mätningar  som  gjorts  varit  af  föga  intresse.  Jag  är  ej  i 
tillfälle  att  meddela  någon  sammanhängande  kurva  för  ett  helt 
feberstadium.  Så  mycket  kan  jag  säga,  att  den  synes  växla 
mycket  och  sällan  öfverstiga  39'.  En  gång  har  den  observerats 
till  39,4°. 

I  fallet  n:r  22,  som  gick  till  döden  på  6:te  dygnet,  iakttogs 
en  temperatur  på  41,4°,  några  timmar  innan  barnet  afled. 

Svettning  är  ett  symptom,  som  endast  i  ett  färre  antal  fall 
varit  mera  påfallande. 

Somnolensen  har  varit  ett  utmärkande  drag  för  feberstadiet. 
Jag  har  hört  den  omtalas  eller  själf  observerat  den  i  de  flesta 
fall,  från  och  med  en  lindrio;  dåsighet  ända  ned  till  en  tämliojen 
djup  sopor.  Hos  de  barn,  som  afledo,  öfvergick  denna  sopor  till 
en  fullständig  koma.  Somnolensen  under  den  infantila  paraly- 
siens initialstadium  skulle  kunna  jämföras  med  det  tyfösa  till- 
ståndet i  åtskilliga  infektionssjukdomar.  Uti  den  infantila  para- 
lysien  inställer  sig  dock  somnolensen  mycket  tidigt,  redan  på 
första  dagen,  ja  det  har  i  några  fall  anmärkts  dåsighet  hos 
barnen,  utan  att  någon  feberhetta  observerats.  Somnolensen 
har  nog  varit  höggradig  vid  fall  af  poliencefalit  (se  55  t.  ex.), 
men  den  kan  vara  lika  uttalad  i  fall,  som  för  öfrigt  antaga 
karakteren  af  en  vanlig  poliomyelit  (se  t.  ex.  nr.  23).  Den 
enklaste  förklaringen  till  somnolensen  uti  initialstadiet  torde 
böra  sökas  i  en  särskild  benägenhet  hos  denna  infektion  att 
angripa  nervsystemet  i  allmänhet.  Somnolensen  skulle  således, 
enligt   min   meuing,   bero  på  en  af  toxinet  framkallad  rubbning 
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i  hjärnbarken,  en  funktionel  rubbning,  som  i  de  flesta  fall  går 
snart  öfver.  Att  en  sådan  rubbning  kommer  så  hastigt  och  i 
många  fall  är  mycket  kortvarig,  står  väl  tillsammans  med  för- 
loppet af  afiektionen  på  den  motoriska  nervapparaten.  Afven 
här  visa  sig  ju  hastigt  inträdande  rubbningar,  som  ibland  hastigt 
försvinna. 

I  några  fall  hafva  de  små  patienterna  klagat  öfver  >^ondt  i 
halsen;)  under  de  första  dagarna  (22,  33,  55,  57),  och  i  ett  fall 
misstänktes  till  en  början  angina  tonsillaris.  I  de  flesta  fall 
har  icke  funnits  nåo;on  anledning;  att  undersöka  svalget. 

DyspeptisTia  symptom  hafva  observerats  i  rätt  många  fall 
vid  insjuknandet.  Utom  anorexi  hafva  kväljningar  icke  sällan 
förekommit,  och  i  10  fall  finnas  kräkningar  antecknade.  I  åt- 
skilliga fall  hafva  öppningarna  visat  sig  slemmiga,  dåliga,  t.  o.  m. 
illaluktande.  Att  dessa  symptom  bero  på  en  akut  tarmkatarr 
under  feberstadiet,  torde  vara  antagligt.  Hos  de  aflidna  barnen 
märktes  vid  autopsien  en  intensiv  tarmkatarr  med  en  betydlig 
ansvällning  af  solitära  folliklar  och  peyerska  plaques  samt  af 
körtlarna  i  mesenteriet. 

Förstoppning  är  ett  vanligt  symptom  under  det  akuta  sta- 
diet, och  anser  jag  det  vara  att  hänföra  till  de  nervösa  rubb- 
ningarna, så  mycket  mer  som  förstoppningen  kan  vara  ända  till 
3  dagar,  i  två  fall  4  dagar,  och  i  ett  fall  (n:r  29)  hade  barnet  ej 
haft  öppning  på  5  dygn,  alt  under  feberstadiet.  I  ett  par  fall 
(47  och  55)  måste  lavemang  användas  under  en  veckas  tid  efter 
insjuknandet,  innan  spontana  afföringar  kommo  till  stånd.  Ofri- 
villig afgång  af  faeces  i  det  akuta  stadiet  har  jag  aldrig  hört 
omtalas  i  de  af  mig  observerade  sjukdomsfallen. 

Det    händer    också    någon    gång,    att    barnen  lida  af  urin- 

O  O  o" 

refention  under  ett  dygn  mot  slutet  af  feberstadiet.  Uti  ett  par 
fall  (n:r  29  och  47),  i  hvilka  barnen  samtidigt  ledo  af  förstopp- 
ning, kunde  de  ej  kasta  vatten  på  3  dygn,  under  hvilka  blåsan 
måste  tömmas  med  kateter.  Att  urinretentionen  berott  på  en 
öfvergående  rubbning  i  blåsmuskulaturens  innervation,  lider  väl 
icke  något  tvifvel.  Uti  det  senare  paralytiska  stadiet  har  jag, 
lika  litet  som  uti  alla  af  mig  förr  observerade  fall,  haft  att  an- 
märka några  rubbningar  vid  defekation  eller  urinering. 

DC?  O 

Ett  symptom,  som  jag  observerat  under  feberstadiet  och  i 
vissa  fall  äfven  uti  restitutionsstadiet.  och  som  i  beskrifningarna 
på  sjukdomen  ej  blifvit  särdeles  mycket  beaktadt,  är  den  smärta 
och  ömhet  i  kroppen,  särskildt  i  henen,  som  de  små  patienterna 
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vid  undersökningen  gifva  tillkänna  icke  blott  vid  polynevriter 
utan  äfven  i  fall,  som  öfvervägande  hafva  karakteren  af  polio- 
myelit. 

Anfall  af  konvulsioncr  tender  initialstadief  figurera  i  be- 
skrifningarna  på  den  infantila  paralysien  såsom  ett  vanligt 
symptom.  Detta  hafva  mina  iakttagelser  ej  bekräftat.  Kon- 
vulsioner  i  början  af  sjukdomen  hafva  under  epidemien  blott 
iakttagits  uti  5  fall,  hvaraf  i  4  fall  (13,  44,  55  och  56)  utveck- 
lade sig  en  tydlig  poliencefalit,  och  i  ett  fall  (23),  där  kon- 
vulsioner  visade  sig  under  3  dagar  efter  hvarandra,  och  där 
soporn  varade  i  8  dagar,  utvecklade  sig  en  paralysi  i  nästan 
hela  kroppen. 

Ryckningar  eller  darrningar  i  armar  och  hen  förekommo 
nästan  aldrig  i  de  vanliga  fallen  af  spinal  paralysi.  De  tillhöra 
de  atypiska  fallen,  särskildt  poliencefaliterna,  men  förekomma 
äfven  i  fall,  som  hafva  mera  likhet  med  polynevrit.  Sålunda 
hafva  dessa  symptom  observerats  i  fallen  16,  19,  26,  54  och 
slutligen  i  fallet  53.  Uti  dessa  fall  tillkoramo  symptom,  som 
ingalunda  kunna  förklaras  med  en  lokalisation  i  ryggmärgens 
främre  grå  horn.  Jag  återkommer  framdeles  till  dessa  fall 
men  har  nämnt  dem  här  för  att  framhålla,  att  det  endast  varit 
uti  fall  med  ovanliga  symptom  och  en  ovanlig  lokalisation,  som 
krampsymptom  uppträdt  i  början  af  sjukdomen. 

Då  nu  de  atypiska  fallen,  poliencefaliter  och  polynevriter, 
hafva  den  bästa  prognosen,  så  tillhöra  konvulsioner,  ryckningar 
och  darrningar  ingalunda  de  farligaste  symptomen  eller  de  fall, 
som  lemna  de  svåraste  följderna  för  framtiden. 

En  verklig  TiontraUtnr  har  jag  aldrig  observerat,  men  väl 
en  psevdo-kontraktur  i  följd  af  smärtorna  i  nerver  och  muskler 
(se  t.  ex.  fallen  6  och  64). 

Icke  uti  något  af  de  fall,  som  gingo  till  döden,  visade  sig 
krampfenomen. 

Djupa  Siichar,  sådana  som  vi  observera  dem  t.  ex.  uti  den 
tuberkulösa  meningiten,  hafva  endast  mycket  få  gånger  blifvit 
anmärkta,  nämligen  uti  fallen  n:r  13  och  57,  poliencefaliter, 
samt  i  n:r  10,  där  förlamningssymptom  visade  sig  icke  blott 
från  extremiteterna  utan  äfven  från  facialis  och  oculomotorius. 
I  detta  sista  fall  upphäfde  barnet  också  häftiga,  gälla  skrik. 
som  för  öfrigt  blott  omtalats  i  fallet  n:r  8,  där  förlamningen 
inskränkte  sig  till  ena  facialisområdet,  och  i  fallet  55,  en  poli- 
encefalit.     Båda    dessa    symptom,    djupa    suckar    och    häftiga 
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skrik  (=  cries  hydrocéphaliques),  äro  således  mycket  sällsynta 
symptom,  som  egentligen  förekomma  vid  poliencefaliten.  Eit 
öfvergående  upprodnande  på  kinderna  kan  jag  ej  finna  anteck- 
nadt  mer  än  en  gång,  i  fallet  57,  äfven  detta  en  poliencefalit. 
På  tal  om  symptomen  under  sjukdomens  första  skede,  vill 
jag  påpeka  tvänne  intressanta  observationer.  Det  hände  näm- 
ligen uti  tvänne  fall,  att  barnen  först  genomgingo  ett  feber- 
stadium på  3  å  4  dagar,  hvarunder  visade  sig  en  paraplegia 
inferior.  Härefter  inträdde  en  feberfri  remission  på  5,  i  andra 
fallet  6  dagar,  och  efter  denna  intervall  instälde  sig  åter  stark 
feber  med  en  betydlig  utbredning  och  försämring  af  de  para- 
lytiska  symptomen.     Se  fallen  29  och  33! 

2.    Lokalisattonen  uti  nervsystemet  under  det  akuta  stadiet. 

Strängt  taget  kan  man  icke  draga  upp  en  bestämd  gräns 
mellan  ett  feberstadium  och  ett  paralytiskt  stadium,  åtminstone 
icke  uti  flertalet  fall.  Paralvsier  inställa  sig-  ofta  redan  tidigt 
i  feberstadiet,  ja  feber  och  sopor  kunna  hålla  i  sig  flere  dagar 
efter  de  paralytiska  symptomens  uppträdande.  Riktigare  vore 
att,  i  enlighet  med  symptomens  utveckling  och  sjukdomens 
gång,  tala  om  ett  restitutionsstadium  såsom  följande  på  feber- 
stadiet och  efter  restitutionsstadiet  det  blifvande  paralytiska 
eller  atrofiska  stadiet,  men  jag  lemnar  åsido  sjukdomens  indel- 
ning i  olika  stadier,  ty  den  har  helt  visst  en  mycket  ringa  be- 
tydelse. Det  säkra  är,  att  redan  tidigt  i  det  akuta  stadiet 
yppa  sig  icke  blott  sådana  symptom,  som  möjligen  eller  delvis 
kunna  anses  bero  på  intoxikationens  allmänna  verkningar,  utan 
äfven  tydliga  motoriska  rubbningar. 

Om  fallen  af  poliomyelitis  anterior  acuta  anser  jag  mig  icke 
behöfva  ingå  på  någon  närmare  kritik  af  de  nervsymptom,  som 
förekomma  i  de  vanliga  typiska  fallen  af  infantil  paralysi,  där 
symptombilden  beherskas  af  degenerationen  uti  de  främre  grå 
ryggmärgshornens  ganglieceller,  detta  lika  litet  som  jag  ansett 
mig  böra  lemna  någon  uttömmande  beskrifning  på  dessa  fall. 
De  äro  ju  till  alla  delar  väl  kända.  Under  år  1887  inträf- 
fade i  Stockholm  och  observerades  af  mig  2S  fall  af  typisk 
poliomylit.  anter.  acuta.  (d.  v.  s.  med  lokalisation  uteslutande  på 
ryggmärgen);  och  under  1895  uppgick  antalet  rena,  enkla  polio- 
myeliter  till  13.  Dessa  fall  hafva  sitt  stora  iutresse  såsom 
bevisande,  att  det  i  verkligheten  var  den  sedan  gammalt  kända 
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infantila  paralysien,  som  var  gängse  i  Stockhohn  nyssnämnda 
år,  och  att  det  ingalunda  har  varit  fråga  om  någon  ny  eller 
hittils  okänd  sjukdom.  I  åtskilliga  af  de  förlamningsfall,  som 
inträffade  under  1887,  skulle  jag  visserligen  icke  hafva  tänkt 
på  någon  gemenskap  med  den  infantila  paralysien,  om  dessa 
fall  förekommit  enastående.  Efter  1887  års  epidemi  känner 
jag  med  större  säkerhet  igen  de  atypiska  fallen,  hvadan  dessa 
under  1895  ej  erbjödo  så  synnerlig  stor  svårighet  i  diagnostiskt 
hänseende,  huru  eg^endomliga-  en  del  af  dessa  fall  än  voro. 
Utan  de  samtidigt  inträffade  poliomyeliterna,  skulle  emellertid 
etiolo^ien  och  fallens  rätta  natur  äfven  nu  hafva  förblifvit  någ-ot 
dunkla.  De  samtidiga  typiska  poliomyeliterna  lemna  den  på- 
tagliga förklaringen  till  uppkomsten  äfven  af  dessa  fall,  hvilka 
vid  första  påseendet  se  så  besynnerliga  ut,  hvad  symptomen 
från  nervsystemet  beträffar.  Ett  egendomligt  symptom  i  följd 
af  poliomyelit  vill  jag  fästa  uppmärksamheten  på,  nämligen 
förlamning  i  e7ia  bröstkorgshalfvan  samt  uti  bukmuskulaturen 
på  samma  sida.  Se  de  utförliga  beskrifningarna  i  fallen  29  och 
47.  Det  såg  högst  egendomligt  ut  i  fallet  29,  när  barnet  skrek 
häftigt  och  bukmuskulaturen  på  vänstra  sidan  kontraherades, 
under  det  att  samtidigt  den  lama  hösjra  halfvan  af  bukvä<jcren 
pressades  fram  såsom  en  rundad,  tämligen  stor  tumör.  I  fallet 
47  såg  den  friska  vänstra  sidan  af  bålen  något  hopdragen  och 
insjunken  ut  i  jämförelse  med  den  andra,  lama  sidan,  som 
såg  rund  och  fyllig  ut,  och  blef  denna  skilnad  i  konfiguratio- 
nen ännu  mera  märkbar,  då  barnet  gjorde  någon  ansträngande 
rörelse. 

Som  vanligt  hafva  de  flesta  fall  af  poliomyeliterna  haft 
karakteren  af  poliorayelitis  inferior  eller  lurabalis  med  för- 
lamningar endast  uti  de  undre  extremiteterna.  Att  ganglie- 
cellerna  uti  lumbalansvällningen  hafva  en  mycket  stor  affinitet 
till  denna  sjukdom,  en  särskild  känslighet  för  dess  toxiner,  är 
en  sanning;,  som  till  fullo  bekräftades  under  1887  och  1895  års 
epidemier.  Ibland  de  64  fallen  kunna  50  betraktas  såsom  polio- 
myeliter,  och  i  45  af  dessa  förekommo  förlamningar  i  de  undre 
extremiteterna.  Endast  i  14  fall  omtalas  förlamningar  i  de 
öfre  extremiteterna.  I  flere  fall  hafva  symptomen  antydt  en 
i  vertikala  riktningen  mycket  utbredd  process  i  ryggmärgen, 
så  att  alla  extremiteterna,  och  bålens  och  halsens  muskler  varit 
förlamade.  Förlamning  uteslutande  i  armarna  förekommer 
mera    sällan;   jag    har    observerat  endast  fem  sådana  bland  de 
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64  fallen.  Förlamningar  endast  i  de  undre  extremiteterna  hafva 
förekommit  uti  32  fall,  hvartill  komma  fyra  fall,  där  jämte 
förlamningen  i  de  nedre  extremiteterna  visade  sig  en  förlam- 
ning i  facialis,  i  abducens  eller  i  oculomotorius.  Vid  de  myc- 
ket utbredda  poliomyeliterna  hafva  i  ett  par  fall  facialiskärnen, 
i  ett  fall  oculomotorius  och  ett  par  gånger  vagus  varit  indragna 
i  processen.  Det  är  ju  intressant  att  se,  att  äfven  de  för  öfrigt 
enkla  och  vanliga  poliomyeliterna  kunna  kompliceras  med  rubb- 
ningar i  bulbens  kärnar.  Härigenom  bevisas  att  denna  kom- 
plikation uppträder  äfven  vid  den  vanliga  spinala  formen  af 
infantil  paralysi. 

Om  fall  af  polyneuritis  acuta.  Be  spontana  smärtorna  i  hrop- 
pen  och  särsJcildt  i  extremiteterna  hafva  i  vissa  fall  varit  förenade 
med  en  påfallande  ömhet  i  benen  och  ömhet  vid  tryck  på 
muskulaturen.  Dessa  smärtsamma  symptom  hafva  i  synnerhet 
visat  sig  i  de  fall,  där  såväl  de  särskilda  symptomen  som 
hela  sjukdomsbilden  och  förloppet  hafva  haft  en  slående  likhet 
med  de  förut  af  åtskilliga  observatörer  beskrifna  sjukdoms- 
fall, hvilka  fått  namnet  polyneuritis  acuta. 

Polynevriten  är  utan  tvifvel  en  mycket  sällsynt  sjukdoms- 
form hos  barn.  Jag  har  aldrig  förr  än  under  år  1887  varit  i 
tillfälle  att  iakttaga  några  karakteriska  fall,  men  under  den 
då  rådande  epidemien  af  infantil  paralysi  observerade  jag  un- 
der aug.— septemb.  månader  icke  mindre  än  6  fall,  som  i  alla 
väsentliga  hänseenden,  hvad  symptombilden  beträffar,  hade  Icarah- 
teren  af  en  poJyncvrit,  sådan  den  blifvit,  mest  hos  fullväxta, 
iakttagen  och  beskrifven.  (Duméxil,  Déjérine,  Leyden,  Eisen- 
LOHR,  Strumpell,  Rabinsky  m.  fl,).  Dessa  6  fall  hafva  i  min 
kasuistik  nummerna  6,  11,  16,  19,  26  och  33.  Äfven  under 
1895  inträffade  åtminstone  två  fall  af  typisk  polynevrit,  fallen 
47  och  54,  men  äfven  i  fallen  51  och  64  kan  man  misstänka 
en  polynevrit  jämte  poliomyeliten. 

Som  bekant  hafva  några  iakttagare  af  denna  sjukdom 
(Leydex,  Eisenlohr,  SiRUiViPELL)  tänkt  på  ett  genetiskt  sam- 
band mellan  polynevriten  och  poliomyeliten.  För  identiteten 
uti  etiologiskt  hänseende  mellan  de  af  mig  observerade  poly- 
nevriterna  och  poliomyeliterna  anser  jag  deras  samtidiga  upp- 
trädande vara  ett  mycket  godt  bevis.  Men  härför  tala 
äfven  de  väsentliga  likheterna  i  sjukdomsbilden  vid  dessa 
ohka  former  af  infantil  paralysi.  På  samma  sätt  som  polio- 
myeliterna   hafva    dessa    fall    af   polynevrit    hållit    sig    till  den 
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tidiga  barndomen.  Uti  de  8  nyss  nämnda  fallen  har  åldern  väx- 
lat mellan  1  år  10  mån.  och  4  år.  AlVen  i  de  flesta  af  dessa  fall 
har  sjukdomen  kommit  på  helt  plötsligt  utan  några  förebud. 
Den  har  börjat  med  feber  och  allmänt  illamående,  dåsighet, 
i  ett  fall  (26)  nästan  sopor;  vidare  hafva  dyspeptiska  symp- 
tom förekommit,  urinretention  någon  gång,  förstoppning  likaså 
(se  t.  ex.  n:r  47).  Feberstadiet  har  som  i  de  vanliga  poliomye- 
literna  endast  varat  några  dagar;  uti  ett  af  fallen  (33)  recidi- 
verade  febern,  såsom  förut  omtalats.  En  sista  mycket  viktig 
likhet  hafva  dessa  polynevriter  med  poliomyeliterna,  nämligen 
redan  i  feberstadiet  uppträdande  motilitetsrubbningar,  särskildt 
svaghet  i  de  nedre  extremiteterna.  Dessa  äro  de  omständig- 
heter och  de  symptom,  som  äro  gemensamma  för  dessa  båda 
i  öfrigt  så  olika  yttringar  af  den  infantila  paralysien. 

I  flertalet  fall  af  polynevrit  hafva  redan  i  feberstadiet  yppat 
sig  symptom,  som  utvisa,  att  här  varit  fråga  om  en  annan  loka- 
lisation  i  nervsystemet  än  endast  i  ryggmärgens  främre,  grå  horn. 
De  små  patienterna  hafva  gifvit  till  känna  mycket  häftiga  smär- 
tor, någon  gång  i  kroppen  i  allmänhet  eller  ryggen,  äfven  i  ar- 
marna, men  vanligast  i  benen.  De  hafva  icke  blott  jämrat  sig 
(äfven  i  sömnen)  öfver  dessa  smärtor;  de  hafva  äfven  markerat 
stor  ömhet  i  benen  för  vidröring,  »barnet  tålde  ej  att  man  tog 
i  dess  ben»,  som  det  heter  i  beskrifniugen.  Hudhyperestesi  har 
i  ett  par  af  dessa  fall  varit  för  handen.  Och  i  ett  fall  slut- 
igen  efterföljdes  hyperestesien  af  en  total  men  öfvergående 
anestesi  i  underbenen.  (Se  fallet  47).  Sensibiliteten  blef  i  det 
atrofiska  stadiet  åter  normal.  Smärtorna  och  i  synnerhet  öm- 
heten för  vidröring  hafva  fortfarit,  äfven  sedan  febern  upphört, 
i  fallet  nr.  6  i  fulla  o  veckor,  i  fallet  nr.  19  i  två  veckor.  I 
fallen  6,  11  och  64  har  iakttagits  lindrig  kontraktur  i  höft-  och 
knäleder  samt  stor  smärta  vid  försök  att  räta  ut  benen.  I  fal- 
len 19  och  54  blefvo  barnen  förskräckta  och  började  gråta,  då 
man  ville  hafva  dem  att  stödja  på  benen.  I  fallet  33  heter 
det,  att  försök  att  stödja  på  benen  gjordes  motvilligt.  En  be- 
stämd ömhet  vid  palpation  af  musklerna  har  ådagalagts  i  fallen 
6,  33,  och  64  samt  också  sannolikt  i  fallen  11  och  19.  I  fal- 
let 64  utvecklade  sig  de  vanliga  symptomen  af  en  spinal  in- 
fantil paralysi  i  de  nedre  extremiteterna,  hvadan  detta  fall  till 
sin  lokalisation  i  öfrigt  kan  hänföras  till  poliomyeliterna.  I 
fallet  n:r  6  åter,  som  jag  anser  hafva  varit  en  typisk  polyneuritis 
acuta  paralytica,  försvunno  efter  några  veckor  såväl  kontraktu- 
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ren  som  ömheten,  hvarefter  rörligbeten  i  de  förut  paretiska 
benen  började  återvända  under  bruket  af  galvanism,  så  att 
barnet  efter  två  månader  var  fullständigt  friskt  och  rörligt. 
Äfven  denna  återgång  till  fullständig  hälsa  är  egendomlig  för 
polynevriten,  ehuru  symptomen  i  det  akuta  stadiet  kunna  vara 
mycket  oroande  (se  utom  fallet  nr.  6  äfven  fallet  54). 

Om    fall    af   ataxi   (ataxia  acuta  transitoria).     I  fallen  16,  19, 
26^    54    och    3o    tillkomma    andra    egendomliga    symptom,  som 
icke    observerats    i    något    fall    af   ren    poliomyelit.     I   de  fyra 
först  nämnda  märktes  under  feberstadiet  ryckningar  och  darrnin- 
gar    i    armar    och    ben,    i    fallet  16  äfven  under  sömnen.     Det 
kan  knappast  vara  någon  tillfällighet,  att  detta  symptom  visade 
sig   just    i   dessa  fyra  fall,  ty  i  dessa  samma  fall  antog  motili- 
tetsrubbningen    formen  af  en  utpräglad  ataxi.     Se  utdragen  ur 
sjukhistorierna  till  fallen  16,  19,  26  och  54,  där  den  stapplande, 
osäkra    ccången    finnes    närmare    beskrifven.     Afven  i  fallet  33, 
där    barnet    kunde    röra  sina  ben  oklanderligt  i  liggande  ställ- 
ning   men    ej    gärna    ville    stödja    på    dem,    visade    sig  gången 
osäker,    stapplande,    men   i  detta  fall  med  en  antydan  till  spa- 
stiska   symptom,    som    icke    funnos    uti    de    fyra  först  nämnda. 
Fallet  54    med    sin    utpräglade    ataxi   och  en  antydan  till  spa- 
stiska   fenom    bildar    en    öfvergång    till    fallet    33,  där  ataxien 
var    mindre    utpräglad,    men    i    hvilket    de    uti  denna  sjukdom 
sällsynta    spastiska    symptomen    med   förstärkta  patellarreflexer 
voro    för    handen.     En    närmare    undersökning    af  muskelsinnet 
och    sensibiliteten    skulle    hafva    varit    af  stort  intresse  i  dessa 
fall    med   ataxi,  men  en  sådan  låter  sig  icke  med  någon  fram- 
gång göra  hos  barn  på  2  å  3  år.    Då  det  t.  ex.  heter  om  sensi- 
biliteten,  att   den  är  bibehållen  oförändrad,  så  gäller  detta  en- 
dast, för    så    vidt    den  kan  hos  så  små  barn  undersökas.     Med 
tålamod    och    kritik    kan    man  nog  i  många  fall  komma  under- 
fund   med,    huruvida   barnen  något  så  när  normalt  uppfatta  en 
lätt    beröring    eller  ett  nålstick,  men  stort  längre  kommer  man 
ej.     En  total  anestesi  är  naturligtvis  lätt  att  påvisa,  och  en  ut- 
präglad   hyperestesi    erbjuder    häller  ingen  stor  svårighet.     Att 
utröna    kvalitativa  förändringar  eller  få  barnen  att  t.  ex.  redo- 
göra för  parestesier,  går  ej  så  lätt.   Kommer  sådant  fram,  beror 
det  på  en  tillfällighet.     Helt  annat  är  det  med  ett  sådant  symp- 
tom som  gånsen.     Det  kan  iu  vara  svårt  ibland  att  få  de  små 
barnen    att    göra  försök  att  gå,  på  grund  af  deras  rädsla  eller 
om    de    äro    ejrensinnisa.     Lvckas    man   att  göra  sina  observa- 
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tioner  utan  att  störa  deras  lugn,  och  lyckas  man  få  dem  att 
gå,  så  är  det  insen  svåris-het  för  den,  som  har  vana  att  hand- 
skas  med  barn,  att  uppfatta  såväl  att  gången  är  abnorm  som 
också  i  hvad  hänseende  den  är  abnorm.  För  riktigheten  af  de 
i  journalerna  anförda  observationerna  kan  jag  således  ansvara. 
Uti  fallen  16,  19,  llQ  och  54  (och  sannnolikt  också  i  fallet  33) 
yppade  sig  en  utpräglad  ataxi  i  gången,  dels  redan  uti  feber- 
stadiet dels  uti  restitutionsstadiet.  Huru  skall  denna  ataxi 
kunna  förklaras?  Alla  dessa,  nyss  nämnda  fall  buro  från  sin 
början  prägeln  af  en  polyneuritis  acuta.  Kan  denna  lesion  på 
nervsystemet  bära  skulden  till  ataxien?  Xågot  bestämdt  svar 
lärer  jag  ej  kunna  gifva,  då  ataxiens  förklaring  är  en  nöt,  som 
nevrologerna  ännu  ej  kunnat  knäcka,  lika  litet  som  fysiolo- 
gerna kunna  nöjaktigt  förklara,  hvilka  delar  af  det  cen- 
trala nervs3'stemet  eller  hvilka  ledningsbanor,  som  tjänstgöra 
för  att  upprätthålla  koordinationen  i  det  friska  tillståndet. 
Uti  de  fall  af  infantil  paralysi  med  ataktiska  symptom,  som 
jag  observerat,  lärer  jag  icke  kunna  förneka  möjligheten  af 
förändringar  i  rvgomärsren  såsom  grund  för  ataxien,  det  är 
både  njöjligt  och  sannolikt,  att  sådana  funnits  i  vissa  fall,  om 
än  öfvergående,  men  å  andra  sidan  synes  det  mig  vara  ganska 
visst,  att  de  periferiska  nerverna  varit  angripna  i  dessa  fall,  och 
då  blir  väl  det  enklaste  att  följa  det  numera  vanliga  bruket  att 
förklara  de  ataktiska  fenomenens  uppkomst  i  dessa  fall  genom 
den  för  handen  varande  multipla  nevriten  eller  polynevriten. 
För  den  vidare  förklaringen  måste  vi  då  hålla  oss  till  Leydens 
hypotes,  att  ataxien  beror  på  en  genom  rubbning  i  de  sensibla 
ledningsbanorna  framkallad  minskning  uti  eller  förlust  utaf 
muskelsinnets  inverkan  på  de  koordinerande  centra  (hvilka  vi 
icke  känna!).  Ataxi  vid  polynevrit  är  såsom  bekant  först  be- 
skrifven  af  Leyden.  Man  har  gett  särskilda  namn  åt  denna 
symptombild,  pseudotabes  periplierica,  nevrotabes  périjjhérique 
(Déjérine,  Gazette  de  Paris  1883,  44)  eller  »acute  heilbare 
Ataxie>  (Strumpell).  Dä  de  af  mig  observerade  fallen  erbjuda 
så  många  och  väsentliga  likheter  med  den  akuta  multipla 
nevriten,  så  ser  jag  däri  ett  godt  skäl  för  det  antagandet, 
att  ataxien  äfven  i  mina  fall  kan  hafva  berott  på  förändringar 
uti  de  periferiska  (sensibla)  nerverna.  Ju  mera  de  motoriska 
nerverna  varit  afficierade,  desto  mera  har  pares  varit  uttalad 
i  början  af  dessa  multipla  nevriter. 
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Innan  jag  lemnar  denna  fråga,  vill  jag  dock  framhålla  ett  par 
observationer.  Den  ataktiska  gången  hos  mina  små  patienter 
har  ej  liknat  gången  hos  en  vanlig  tabetiker.  En  sådan  sprattlar 
med  benen,  som  han  inte  riktigt  viste,  livar  han  hade  dem.  Det 
ser  icke  så  iit,  när  barnen  med  polynevrit  gå  osäkert.  De  ragla, 
snafva  och  falla  lätt  omkull,  de  gå  bredbent  och  hafva  tvdligen 
svårt  att  hålla  jämnvikten.  Gången  liknar  således  mera  den, 
som  är  egendomlig  för  cerebellar  ataxi  eller  för  den  here- 
ditära  ataxien  (Friedreichs  tabes).  I  fallen  16,  19,  26  och  54 
hafva  barnen  också  i  sin  gång  mycket  påmint  om  de  fall  af 
hereditär  ataxi,  som  jag  observerat.  Detta  om  gången.  Hvad 
lesionen  på  nervsystemet  beträffar,  måste  jag  i  detta  samman- 
hang förutskicka  en  patologisk  anatomisk  observation.  Vid  den 
af  RissLER  (a.  st.)  verkstälda  mikroskopiska  undersökningen  på 
ett  fall  (n:r  22),  som  gick  till  döden,  befunnos  gangliecellerna 
i  columnffi  Clarkii  stadda  i  degeneration.  Det  är  således  en 
afgjord  sak,  att  dessa  celler  kunna  angripas  vid  den  infantila 
paralysien,  och  äro  dessa  celler  degenererade,  så  följer  ju  en 
sekundär  degeneration  i  sidosträngarna  till  lilla  hjärnan  och  i 
Gowerska  strängarna,  men  just  dessa  delar  af  ryggmärgen  hafva 
äfven  vid  hereditär  ataxi  visat  sig  angripna,  oafsedt  förändrin- 
garna i  de  bakre  strängarna.  Man  känner  ju  icke  den  kliniska 
betydelsen  af  dessa  förändringar,  och  jag  har  alt  för  liten  an- 
ledning att  ingå  i  någon  diskussion  härom.  Jag  har  blott  velat 
påpeka  de  observerade  fakta.  Härtill  bör  jag  lägga  ytterligare 
den  märkliga  iakttagelsen  i  åtminstone  två  af  dessa  fall  (16  och 
54),  att  talet  förändrades  ganska  betydligt,  var  i  fallet  16  dåligt, 
långsamt,  nästan  stammande,  blott  uttalande  ett  och  annat  ord; 
i  fallet  54  märktes  i  början  af  det  akuta  stadiet  en  otydlig- 
het i  talet  (barnet  talade  förut  aldeles  rent).  Barnen  åter- 
lingo  fullständigt  sin  talförmåga.  Hvarpå  denna  öfvergående 
anartri  eller  alali  kan  hafva  berott,  lemnar  jag  därhän.  Man 
kan  ju  hysa  den  förmodan,  att  den  berott  på  perifera  rubb- 
ningar. 

Det  finnes  ännu  några  symptom  vid  dessa  fall  af  poly- 
nevrit med  ataxi,  som  förtjäna  att  ihägkommas.  Det  visade  sig 
ingen  atrofi  i  benens  muskler  i  något  af  fallen  16,  19,  26  eller 
54.  I  fallet  6  uppstod  häller  ingen  atrofi,  men  väl  i  fallet  47, 
som  också  företedde  en  tydlig  bild  af  polynevrit.  I  fallen  51 
och  64,  som  stå  poliomyeliterna  mycket  nära,  saknades  inga- 
lunda den  vanliga  atrofien  i  muskulaturen,  lika  litet  som  kvlan 


60  NORD.    MED.    ARK.,     1896,    X:r    ].    —    O.    MEDIN. 

och  cyanoseD,  hvilka  fenomen  icke  häller  förekomma  vid  ataxi- 
erna  så  som  vid  poliomyeliterna. 

Patellarreflexerna,  som  i  poliomyeliterna  så  konstant  äro 
helt  och  hållet  försvunna  eller  åtminstone  betydligt  försvagade, 
förhöllo  sig  på  helt  annat  sätt  i  flertalet  fall  af  polynevrit.  Icke 
häller  den  elektriska  retbarheten  har  i  dessa  fall  varit  förändrad 
på  samma  sätt  som  den  tämligen  konstant  är  det  vid  poliomye- 
literna. I  fallet  16  voro  patellarreflexerna  betydligt  nedsatta, 
men  de  elektriska  strömmarna,-  såväl  den  faradiska  som  galva- 
niska,  visade  samma  verkningar  på  barnens  muskulatur  som 
under  normala  förhållanden,  således  intet  tecken  till  EaR.  I 
fallet  19  var  patellarreflexen  lifligare  på  det  högra  benet,  »som 
slängde  mest  vid  gående»,  men  uti  just  detta  ben  visade  nerver 
och  muskler  en  partiel  EaR.  I  fallet  26  voro  partellarreflexerna 
liflisa,  och  det  fans  häller  ino;en  EaR,  hvilket  nosr  stämmer  det 
ena  med  det  andra,  men  är  ovanligt  för  en  polynevrit.  1  fallet 
33  slutligen  gjordes  den  märkvärdiga  iakttagelsen,  att  nerverna 
och  de  slappa  musklerna  visade  en  tydlig  EaR,  under  det  att 
patellarreflexerna,  som  i  början  varit  nedsatta,  samtidigt  voro 
märkbart  förstärkta.  Afven  i  fallet  54  förhöllo  sig  patellar- 
reflexerna på  mindre  vanligt  sätt.  Förhöjd  senreflex  vid  peri- 
ferisk ncvrit  är  ett  symptom,  som  sannolikt  hör  till  undantagen, 
men  okändt  är  det  ej;  det  har  förr  blifvit  observeradt  bland 
andra  af  Strumpell  och  MöBius  (iSIunch.  med.  Wchnschr.  1886. 
XXXIII,  14.)  Innan  vi  lemna  betraktelserna  öfver  polynevri- 
terna,  vill  jag  framhålla  ett  litet  drag  hos  dessa  sjukdomsfall, 
hvilket  vi  förut  funnit  hos  poliomyeliterna.  Ehuru  antalet  poly- 
nevrit er,  som  jag  observerat  under  åren  1887  och  1895  endast 
uppgått  till  8,  så  flnna  vi  dock  tvänne  af  dessa  komplicerade 
med  förlamningar  i  hufvudets  nerver.  Uti  fallet  16  var  poly- 
nevriten  förenad  med  förlanming  i  den  högra  nervus  abducens, 
och  i  fallet  n:r  26  iakttogs  pares  i  nedre  grenen  af  den  högra 
facialis,  hvilken  pares  efter  tre  veckor  från  sjukdomens  början 
var  aldeles  försvunnen.  Detta  är  visserliiien  ino-entino-  egen- 
domligt  för  polynevriterna,  men  det  är  ett  litet  släktdrag,  som 
då  och  då  kommer  fram  uti  alla  former  af  infantil  paralysi. 

Om  poliomyeljtls  acuta  bulbi.  Det  visade  sig  under  de  af 
mig  ohserrcrade  epidemierna  af  infantil  paralysi^  att  äfven 
hufvudets  nerver  hunna  förlamas,  och  att  nervhärnarna  i  me- 
diilla  oblongata,  pons  och  äfven  de  för  oculomotorins  angripas 
uti  den  infantila  paralysien. 
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Det    har    förut  sällt  och  (j^iHer  väl  ännu  för  de  flesta  som 
en  trosartikel,  att  vid  den  infantila  paralysien  hufvudets  nerver 
skulle    vara    förskonade    frän    förlamning.     Så    förnekar    t.    ex. 
Leyden    (Klinik    d.    Ruckenmarkskraukheiten,    Berlin  1875,  II. 
s.    555)    alldeles   bestämdt,  att  facialis,  hypoglossus  eller  ögon- 
musklerna  någonsin  afficieras,  »så  att  det  synes,  som  om  denna  för- 
lamning icke  stege  upp  till  medulla  oblongata».    Några  enstaka 
iakttagelser  af  facialisförlamnino;  finnas  dock  omnämnda  af  Volk- 
MANN,   Henoch,    Seeligmuller,  Séguin,  Sinkler  (Seeligmuller 
a.  st.).     Ett  fall  af  facialisparalysi  med  atrofi  af  nervkärnen  har 
observerats    af   Eiseklohr    (Arch.    f.    Psychiatrie  u.  Nervenkr.. 
IX    &    X).     Flere    sådana    observationer    kunna    anföras,    men 
utan    samband    med   den  infantila  paralysien  hafva  de  för  våra 
betraktelser    intet    intresse.     Jag  kan  ej  underlåta  att  här  om- 
nämna,   hurusom    Badham  i  den   1836  utgifna  beskrifningen  på 
de  4  fall,  som  gåfvo  uppslaget  till  J.  Heines  första  arbete,  talar 
om    strabism    i    det    första  fallet,  förstorad  vänster  pupill  i  det 
andra  och  förstorad  höger  pupill  i  det  tredje.    Att  de  af  Badham 
observerade    fallen    varit    infantila  paralysier  lider  intet  tvifvel. 
Det    finnes    intet    skäl   att  hänföra  Badhams  fall  till  den  akuta 
poliencefaliten,    och    ännu    mindre    är   man    berättigad    att    ut- 
rangera  dem   från   den  infantila  paralysien,  hvartill  försök  icke 
saknats.     De   af   Wernicke  uppstälda  sjukdomsformerna  poiio- 
encephalitis    superior    och    dito    inferior    kunna  uppträda  akut; 
symptomen    blifva    då    aldeles  desamma,  som  dem  jag  sett  vid 
infantila    paralysiens    angrepp   på  såväl  ögonmusklernas  kärnar, 
lika  med  polioencephalit.  super.,  som  på  de  längre  ned  belägna 
kärnarna,    lika    med    polioencephalit.    infer.     Jag    vet  icke,  om 
något    fall,    som    hänförts  till  nyss  nämnda  symptombilder,  kan 
hafva   haft  någon  likhet  med  infantil  paralysi  i  sitt  öfriga  upp- 
trädande.    Sannolikt  synes  emellertid  vara,  att  kranialnervernas 
kärnar  äfven  af  andra  orsaker  (än  den  infantila  paralysien)  kunna 
angripas    af    en    akut   inflammatorisk  eller  degenerativ  process. 
Vid    en    granskning    af  den  kasuistik,  jag  haft  äran   med- 
dela, skola  vi  till  en  början  finna,  att  facialisförlamningar  förc- 
honimit    uti    icke    mindre   än    8    fall  under  år  1887,  n:r  8,  10. 
11,    23,    24,    26,    34    och  41,  men  under  1895  endast  i  ett  fall, 
n:r  56. 

Uti  ett  af  de  8  fallen,  fallet  34,  som  gick  till  döden  i^å  6:tc 
dagen  efter  insjuknandet,  och  i  hvilket  nervi  faciales  å  båda  sidor 
tydligen  voro  förlamade  (diplegia  facialis),  kunde  saruDta  dege- 
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nerationsprocess  med  mihroshopet  påvisas  uti  facialiskärnarna 
som  uti  ryggmärgens  främre  grå  horn.  Häri  ega  vi  således 
det  fullgiltifia  beviset  för,  att  facialisförlaniuingen  i  den  infantila 
paralysien  kan  bero  på  en  degeneration  uti  facialiskärnen.  Samma 
förändringar  funnos  uti  fallet  34  äfven  uti  abduceus-,  vagus- 
och  hypoglossuskärnarna. 

I  förbigående  vill  jag  omnämna  en  observation,  som  jag 
gjorde  i  ett  af  de  tre  fall,  som  inträffade  kort  efter  hvarandra 
på  våren  1888.  Uti  detta  fall  voro  den  vänstra  facialis  i  både 
öfre  och  nedre  området  samt  den  vänstra  ahducens  förlamade 
(några  andra  förlamningar  förekommo  i  detta  fall  icke),  och 
det  ligger  väl  så  nära  till  hands  som  möjligt  att  antaga  en 
degeneration  uti  de  respektive  nervernas  kärnar  med  hänsyn 
till  dessa  kärnars  nära  grannskap  till  hvarandra  i  bulben.  Ett 
fullkomligt  analogt  fall  af  facialis-  +  abducens-  förlamning  obser- 
verade jag  i  september  månad  1893. 

Att  äfven  enkla  facialisparalysier,  utan  andra  samtidiga 
förlamuingssymptom,  Imnna  bero  på  den  infantila  paralysien, 
har  jag  blifvit  öfvertygad  om.  Uti  fallet  24,  där  barnet  sjuk- 
nade  med  de  vanliga  symptomen  af  infantil  paralysi  och  under 
de  första  dagarna  ej  ville  stödja  på  benen,  kunde  efter  4  dagar 
ingenting  märkas  af  extremitetsförlamningen,  hvilken,  såsom  det 
ofta  händer  vid  den  infantila  paralysien,  hastigt  gick  tillbaka, 
men  däremot  kvarstod  en  utpräglad  vänstersidig  facialisparalysi. 
Uti  fallet  n:r  8  observerades  ingen  annan  förlamning  än  den 
högersidiga  facialisparalysien,  men  såväl  den  omständigheten, 
att  barnet  sjuknade  den  9  augusti  under  pågående  epidemi,  som 
äfven  symptomen  under  feberstadiet,  bevisa  till  fullo  dess 
identitet  med  den  infantila  paralysien.  I  fallet  26  var  endast 
den  nedre  grenen  af  facialis  förlamad,  men  i  alla  andra  fall 
var  hela  facialisområdet  förlamadt,  ehuru  förlamningen  i  olika 
fall  var  olika  utpräglad  i  olika  delar  af  facialis.  I  fallet  56 
blef  förlamningen  qvarstående  endast  i  den  öfre  grenen. 

Redan  1886  har  Möbius  ^)  uttalat  den  förmodan,  att  vissa 
fall  af  facialisförlamning  bero  på  en  infektionssjukdom,  och 
finner  denna  MöBll  teori  sin  fulla  tillämpning  på  dessa  af  mig 
observerade  fall,  ehuruväl  det  här  icke  gäller  någon  för  facialis- 
förlamningen  egendomlig  infektionssjukdom  utan  den  för  olika 
former    af  förlaming  gemensamma  infantila  paralysien.     Det  är 


^)  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  (Erlenmeyers)  1887,  nr  7,  p.  197. 
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icke  osannolikt,  att  flertalet  fall  af  idiopatisk  monoplegia  eller 
diplegia  facialis  (se  s.  30),  som  träffa  baru  under  de  första  lefnads- 
åren,  är  att  hänföra  till  den  infantila  paralysien,  om  dess  samband 
med  denna  sjukdom  än  icke  är  så  tydligt  i  allmänhet,  som  det 
varit  under  de  af  mig  observerade  epidemierna.  Anmärknings- 
värdt  är  det  rätt  stora  antalet  fall  af  infantila  facialisparalysier, 
som  jag  observerat,  ty  facialisförlainning  anses  vara  en  säll- 
synthet hos  barn.  ^)  Men  om  denna  åsikt  är  riktig,  hvad  de 
verkliija  reumatiska  facialisförlamninoarna  beträffar,  så  talar  å 
andra  sidan  min  erfarenhet  för,  att  facialisförlamning  i  följd  af 
infantil  paralysi  icke  skulle  vara  så  alldeles  sällsynt. 

Emellertid  är  facialis  icke  den  enda  af  kranialnerverna, 
som  kan  förlamas  vid  den  infantila  paralysien.  Afven  de  öfriga 
hafva  leranat  liknande  exempel,  ehuru  på  långt  när  ej  så  ofta. 
Näst  facialisförlamningarna  i  frekvens  komma  ahducens förlam- 
ningarna. Sådana  har  jag  observerat  i  6  fall,  i  fallen  28  och 
35  tillsammans  med  extremitetsförlamningar,  i  fallet  16  i  före- 
ning med  symptom  af  polynevrit  (ataxi).  Afven  i  fallen  13  och 
44,  som  båda  hade  karakteren  af  poliencefalit,  visade  sig  under 
det  akuta  stadiet  en  vänstersidig  abducensparalysi,  hvilken  gick 
nästan  fullständigt  tillbaka  i  båda  fallen.  Om  abducensförlam- 
ningen  i  fallet  34,  se  ofvan! 

Hypoglossusförlamning  har  blifvit  iakttagen  uti  5  fall,  för 
det  första  uti  fallen  16  och  29,  i  hvilka  talförmågan  var  märk- 
bart rubbad  och  i  det  senare  fallet  en  tid  alldeles  borta,  samt 
vidare  uti  fallet  34,  där  det  observerades  på  det  5  månader 
gamla  barnet,  hurusom  tungan  slank  hit  och  dit  i  munnen  utan 
styrsel,  och  i  hvilket  fall  efter  döden  kunde  mihrosJcopisM  på- 
visas en  degenerativ  förändring  i  hypoglossusliärnarnas  ganglie- 
celler.  (Se  under  patologisk  anatomi!)  Uti  fallet  22  kunde 
barnet,  ehuru  soporöst,  svara  redigt  ännu  dagen  innan  det  dog, 
men,  då  det  dagen  därpå  låg  i  koma,  kunde  ingen  iakttagelse 
göras  beträffande  tungans  rörlighet;  äfven  i  detta  fall  visade 
sig  efter  döden,  att  hypoglossusliärnarna  voro  angripna. 

Hals-  och  nackmuskulaturen  har  i  3  fall,  23,  29  och  34 
tydligen  varit  totalt  förlamad,  hvilket  med  säkerhet  antyder  en 
förlamning  äfven  af  accessorins  spinalis  i  dessa  fall.  I  det 
mycket  intressanta  fallet  56  lider  det  ej  något  tvifvel,  att  kär- 
narna    för    både    facialis,  hypoglossus  och  accessorius  voro  an- 


')  HuBSCHMANN,  Neurolog.  Centralbl.  (Mendel)  1894,  s.  817. 


64  KORI).    MED.    ARK.,    1896,    N:r    1.    —    O.    MEDIN. 

gripna.     I   detta  fall  var  också  den  ena  pupillen  större  än  den 
andra  (oculoniotoriiis?). 

Förmågan  att  svälja  tycktes  vara  borta  i  fallet  34. 
Vagnslcärnarna  gä  iclce  häller  fria  från  förändringar  i  den 
infantila  lyaralysien.  Uti  båda  de  fall,  som  gingo  till  döden, 
22  och  34,  kunde  vid  den  mikroskopiska  undersökningen  uti  en 
af  vaguskärnarna  i  hvardera  fallet  påvisas  förändringar,  analoga 
med  dem,  som  funnos  uti  de  motoriska  kärnarna.  Båda  dessa 
barn  dogo  under  symptom  af  hastigt  påkommen  dyspné  och 
cyanos  (vagusförlamniug?).  Ett  symptom  af  vagusförlamuing 
torde  väl  också  vara  att  märka  uti  fallet  34,  det  nämligen,  att 
barnet  förlorade  sin  stämma,  som  pä  andra  sjukdomsdagen  lik- 
nade ett  stilla  kvidande  och  dagen  därpå  hade  öfvergått  till 
nästan  fullständig  afoni  (paralysi  i  recurrens  vagi).  En  obser- 
vation uti  fallen  23  och  47  vill  jag  särskildt  påpeka.  Den  tyder 
på,  att  äfvcn  vagus  kan  utsättas  för  en  sådan  förändring,  att  i 
den  uppstår  en  öfvergående  funktionsrubbning.  Uti  fallet  23, 
i  hvilket  alla  fyra  extremiteterna,  bålen,  näck-  och  halsmuskula- 
turen samt  vänstra  facialis  voro  fullkomligt  paralyserade,  fick 
barnet  på  10:de  eller  kanske  riktigare  på  6:te  sjukdomsdagen 
dyspné  med  ytlig,  hastig  andhemtning,  56  andetag  i  minuten 
samt  liten,  hastig  puls,  120  i  minuten.  Varnad  af  ett  några 
dagar  förut  inträffadt  dödsfall,  tänkte  jag  här  genast  på  en 
afiektion  af  vagus  och  väntade  mi"i;  en  letal  utoråno;.  Någ-on 
affektion  af  lungor  eller  hjärta  fans  ej.  Emellertid  voro  dagen 
däi-på  både  andhemtningen  och  hjärtverksamheten  lugnare,  ande- 
tagen 24  i  minuten  och  pulsen  100.  Samma  dag  började  äfven 
i  andra  delar  af  nervsystemet  tecken  visa  sig  till  en  förbättring, 
som  sedan  fortgick  ganska  hastigt. 

I  ett  annat  fall,  n:r  47,  yppade  sig  detta  symptom  i  en 
ännu  allvarsammare  form.  Den  påfallande  hyperalgesien,  som 
i  benen  efterföljdes  af  total  anestesi,  talade  med  största  sanno- 
likhet för  en  polynevrit  i  detta  fall  jämte  poliomyeliten,  hvilken 
åter  visade  sina  verkningar  genom  de  kvarstående  partiela  atro- 
fierna  och  förlamningarna  i  muskulaturen  i  benen,  mest  i  det  högra, 
i  ena  halfvan  af  bålen  och  i  ena  öfverarmen.  I  det  akuta  stadiet 
var  också  halsens  muskulatur  mycket  medtagen.  Processen 
var  således  mycket  utbredd  i  detta  fall.  På  fjärde  dygnet 
instälde  sio-  ett  häftigt  anfall  af  andnöd  med  tv  åtföliande 
lungödem,  hvilket  fortfor  mer  än  ett  dygn.  Barnet  hade  visser- 
ligen   lindrig    dyspné    under   en   veckas   tid,  men  först  efter  en 
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vecka  upprepades  det  häftiga  anfallet  af  andnöd,  som  denna 
gång  endast  varade  några  timmar.  Jag  ser  ingen  annan  för- 
klaring till  dessa  anfall  af  dyspné  ligga  närmare  till  hands  än 
en  affektion  af  vagns,  h.  e.  vaguskärnen  i  bulben. 

Uti  trenne  fall  har  jag  observerat  S3^mptom,  som  angifva, 
att  den  sjuJdiga  processen  uti  de  tnotorislia  Tjärnarna  vid  den 
infantila  paralysien  kan  sträcka  sig  ända  upp  till  kärnarna 
för  ocidomotorius  och  gifva  anledning  till  en  ophthalmoplegia 
externa,  till  rubbningar  uti  ögonrörelsernas  koordination,  nystag- 
mus,  samt  till  olikstora  pupiller  och  rubbningar  i  pupillar- 
reflexen.  En  ojdithalmoplegia  externa  anser  jag  mig  hafva  ob- 
serverat i  fallet  n:r  34,  där  ögonen  stodo  alldeles  stilla,  blicken 
var  stel,  således  båda  ögonens  samtliga  yttre  muskler  förlamade. 
Huru  pupillarreflexen  förhöll  sig,  blef  ej  utrönt  i  detta  fall.  Efter 
döden  funnos  förändringar  i  abducenskärnen  i  detta  fall.  Ledsamt 
nog  hade  ej  så  mycket  af  mesencephalon  medtagits,  att  de  högre 
upp  belägna  kärnarna  för  oculomotorius  kunde  undersökas. 

I  fallet  22,  där  döden  inträffade  den  9  september,  hade 
dagen  förut  intet  abnormt  observerats  från  ögonen,  men  på 
morgonen  samma  dag,  som  barnet  dog,  anmärktes  nystagmus 
på  båda  ögonen,  samt  att  den  högra  pupillen  var  större  än  den 
vänstra.  Liknande  symptom  af  öfvergående  natur  observerades 
under  några  dagar  i  feberstadiet  af  fallet  n:r  10.  På  andra 
dagen  efter  insjuknandet  (barnet  förlamadt  i  båda  benen,  vän- 
stra armen  och  vänstra  facialis)  anmärktes,  att  ögonens  ställning 
under  vanliga  förhållanden  syntes  normal,  men,  då  man  kunde  få 
barnet  att  fixera  ett  föremål,  blefvo  deras  rörelser  ej  fullt  koordi- 
nerade; på  båda  ögonen  syntes  en  oscillerande  nystagmus,  star- 
kare på  den  vänstra;  pupillerna  lika  stora;  reagera  för  växlande 
ljusintryck,  den  högra  lifligt,  den  vänstra  trögare.  I  fallet  40 
var  den  högra  pupillen  större  än  den  vänstra,  i  fallet  56  åter 
den  vänstra  större  än  den  högra.  Att  förklara  dessa  här  ofvan 
omtalade  förlamningssymptom  från  ögonen  genom  en  affektion 
af  de  kring  aquffiductus  Sylvii  belägna  oculomotoriuskärnarna, 
ligger  väl  mycket  nära  till  hands.  Nystagmus  och  strabism  af 
öfvergående  natur  observerades  också  i  det  akuta  stadiet  af 
fallet  n:r  55,  men  då  detta  har  alla  karaktererna  af  en  poli- 
encefalit,  kan  man  ju  i  ett  sådant  fall  lägga  orsaken  i  cere- 
brum  och  icke  i  kärnarna,  ehuru  jag  är  mera  böjd  för  det 
senare  äfven  i  detta  fall. 

Endast  i  ett  enda  fall,  i  fallet  34,  kan  man  hafva  en  miss- 
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tanke  på,  att  tuggnuisklerna  varit  paretiska,  då,  som  det  heter 
i  beskrifningen,  barnet  »bara  låg  och  gapade»,  kunde  tydligen 
icke  draga  upp  underkäken.  Om  detta  skulle  tyda  på  en  affek- 
tion  af  trigemini  motoriska  kärne,  så  skulle  det  hafva  visat  sig, 
att  samtliga  motoriska  kranialnerver  någon  gång  i  något  fall 
visat  sig  angripna  af  sjukdomen. 

Af  ofvan  stående  redogörelse  för  förlaraningssymptomen  från 
kranialnerverna  kunna  vi  se,  att  facialis  är  den,  som  oftast  an- 
gripes,  och  att  facialisförlamning  kan  förekomma  enastående  i 
ett  mindre  antal  fall,  samt  att  den  förekommer  tillsammans 
med  extremitetsförlamningar,  utan  att  fallen  därför  visa  sig 
särdeles  elakartade,  hvilket  också  gäller  om  abducens,  ehuru  den 
mera  sällan  angripes.  Med  de  öfriga  kranialnerverna  har  för- 
hållandet varit  ett  annat.  Ingen  af  dem  har  i  något  fall  varit  ensam 
förlamad  utan  samtidiga  förlamningssymptom  i  följd  af  polio- 
myelit  eller  polynevrit,  lika  litet  som  förlamning  uppträdt  i  två 
och  två  tillsammans  utan  annan  samtidig  förlamning  (såsom 
t.  ex.  facialis  +  abducens  i  ett  par  fall  från  1888  och  1893).  I 
de  fall  af  infantil  paralysi,  i  hvilka  äfven  förekommit  för- 
lamningar från  andra  kranialnerver  än  facialis  och  abducens,  har 
en  kombination  af  förlamningar  uppträdt,  så  att  t.  ex.  i  ett  fall 
jämte  extremitetsförlamningen  visade  sig  förlamning  uti  oculo- 
motorius  +  facialis,  i  ett  annat  uti  oculomotorius  +  vagus,  i 
ett  tredje  uti  facialis  +  accesorius  +  vagus,  i  ett  fjärde  uti 
hypoglossus  +  abducens,  i  ett  annat  uti  facialis  +  accessorius 
o.  s.  v.  Fallet  47,  polynevrit  +  poliomyelit,  utgör  i  viss  mon 
ett  undantag  från  denna  regel,  då  vagus  var  den  enda  af  bul- 
bens  nerver,  som  i  detta  fall  var  angripen.  Det  samma  kan  sägas 
om  fallet  40,  om  pupillförstoringen  får  anses  bero  på  en  affek- 
tion  af  oculomotorii  kärne.  Alla  dessa  sjukdomsfall  hafva  i  all- 
mänhet varit  mycket  allvarsamma  till  sin  natur  i  öfrigt. 

I  intet  fall  hafva  så  många  af  kranialnervernas  kärnar  varit 
angripna  som  i  det  synnerligen  foudroyanta  fallet  34,  där,  jämte 
den  genom  hela  medulla  spinalis  gående  degenerationen  i  de  moto- 
riska kärnarna,  vid  den  mikroskopiska  undersökningen  visade  sig 
samma  förändringar  uti  hypoglossi,  vagi,  facialis  och  abducens 
kärnar.  Af  symptomen  under  lifvet  synes  det  sannolikt,  att 
äfven  oculomotorii  och  trochleraris'  kärnar  varit  angripna  i 
detta  fall,  ja  sannolikt  också  trigemini. 

I  fallet  22,  som  också  gick  till  döden  i  det  akuta  stadiet, 
visade    sig    under  lifvet  (barnet  låg  sista  dygnet  i  coma)  sym- 
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ptom  från  oculomotorius  och  vagus.  I  detta  fall  konstaterades 
efter  döden  förändringar  i  den  ena  vaguskärnen  och  i  hypo- 
glossi  båda  kärnar. 

Huruvida  förlamningar  i  kranialnerverna  i  några  fall  böra 
tillskrifvas  en  periferisk  nevrit,  t.  ex.  i  fallen  11  och  26,  16, 
29,  47,  som  för  öfrigt  erbjödo  bilden  af  en  polynevrit,  måste 
jag  lemna  oafgjordt  och  erkänna,  att  detta  är  möjligt,  ehuru 
jag  å  andra  sidan  icke  finner  det  på  minsta  sätt  onaturligt, 
att  en  polynevrit  kombineras  med  en  poliomyelitis  bulbi.  Uti 
en  del  andra  fall  åter,  som  haft  karakteren  af  en  polio- 
myelitis anter.  acuta,  bör  man  ex  analogia  kunna  antaga, 
att  det  varit  förändringar  uti  de  motoriska  kärnarna,  som 
gifvit  anledning  till  förlamningen.  Facialiskärnens  ganglieceller, 
likasom  de  motoriska  kranialnervernas  öfver  hufvud  taget,  äro 
ju  morfologiskt  och  fysiologiskt  fullkomligt  ekvivalenta  med 
gangliecellerna  uti  ryggmärgens  främre  grå  horn.  Och  med 
tanke  därpå,  kan  man  icke  återhålla  den  frågan,  hvarför 
skulle  cellerna  i  dessa  motoriska  kärnar  vara  okänsliga  för 
den  infantila  paralysiens  gift,  ja  absolut  okänsliga?  Ingen  kan 
lemna  ett  tillfredsställande  svar  på  den  frågan.  Men  vore 
det  ett  faktum,  att  bulbens  kärnar  aldrig  angrepos  vid  den  in- 
fantila paralysien,  så  finge  man  böja  sig  för  detta  faktum  och 
lemna  förklaringen  å  sido.  Detta  är  emellertid  icke  något 
faktum,  och  vi  slippa  att  fundera  på  en  obegriplig  sak.  Det 
finnes,  såsom  jag  ofvan  visat,  från  de  epidemier  jag  observerat 
ganska  talrika  icke  blott  kliniska  utan  äfven  patologisk  ana- 
tomiska, säkra  bevis  för  den  i  mitt  tycke  helt  naturliga  före- 
teelsen, att  äfven  de  motoriska  kärnarna  i  bulben  understundom 
angripas  af  den  infantila  paralysien. 

Jag  är  fullkomligt  öfvertygad  därom,  att  sedan  uppmärk- 
samheten blifvit  riktad  på  denna  företeelse,  skola  de,  som  blifva  i 
tillfälle  att  iakttaga  akuta  fall  af  infantil  paralysi,  komma  att 
bekräfta  riktigheten  af  mina  observationer  och  medgifva,  att 
det  icke  är  en  så  alldeles  sällsynt  företeelse,  att  kranialnerverna 
äro  afficierade  vid  denna  sjukdom.  Naturligtvis  får  man  icke 
vid  bedömandet  af  sådana  fall  vara  intagen  af  den  gamla 
(synlig  i  arbeten  af  ganska  färskt  datum)  skefva  föreställningen, 
att  förlamningssymptom  från  kranialnerverna  ovilkorligen  skulle 
tyda  på  ett  cerebralt  lidande,  och  på  denna  grund  genast  ran- 
gera ut  sådana  fall  från  den  infantila  paralysien.  En  poliomyelitis 
bulbi  är  något  helt  annat  i  anatomiskt  hänseende  än  en  polien- 
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cephalitis.  Den  kan,  såsom  jag  visat,  uppträda  själfVtändigt 
(facialisförlamning),  den  kan  komplicera  så  väl  en  poliomyelit 
som  en  pol3nevrit,  ja,  den  kan  mycket  sannolikt  komplicera 
äfven  en  poliencefalit,  men  förblir  älven  i  detta  fall  en  polio- 
mjelitis  bulbi. 

Pollencephalitis  acuta  eller  hjärnbarksförlamning  har  före- 
kommit i  några  sjukdomsfall  under  1887  och  1895  års  epidemier, 
hvaruti  jag  ser  ett  ganska  säkert  bevis  för  den  satsen,  att  den 
vanliga  akuta  poliencefaliten  hos  barn  beror  på  samma  in- 
fektionsämne som  den  vanliga  spinala  infantila  paralysien. 
Blicka  vi  tillbaka  på  fallen  13,  44,  55  och  57,  så  möter  oss 
den  typiska  bilden  af  en  halfsidig  poliencefalit  i  tre  af  dessa 
fall,  13,  44  och  57,  ett  akut  feberstadium  med  somnolens  o.  s.  v., 
ryckningar  och  förlamningar  i  ena  kroppshalfvan,  hemi{)legi 
med  spastiska  symptom  oeh  höjda  senreflexer.  I  fallet  55  äro 
tecknen  till  en  poliencefalit  icke  mindre  tydliga,  ehuru  de 
tyda  på  en  mera  diffus  process  i  hjärnbarken  med  symptom 
från  båda  hjärnhemisfererna.  Då  åtminstone  tre  af  dessa 
fall,  13,  55  och  57,  inträffade  under  det  den  infantila  para- 
lysien var  mest  gängse  i  StocJiholm,  talar  detta  med  visshet 
för  samhörigheten  med  denna  sjukdom.  Dessa  sjukdomsfall 
gömma  för  öfrigt  i  sig  själfva  mycken  likhet  med  den  infantila 
paralysien.  Jämför  man  symptomen  mellan  poliencefaliten 
och  poliomyeliten  i  det  akuta  stadiet,  så  märker  man  genast 
liJvheten  i  den  akuta  intoaikationens  allmänna  verkningar^  och 
att  olikheten  betingas  uteslutande  af  den  olika  lokalisationen 
i  nervsystemet.  Det  är  med  poliomyeliten  och  poliencefaliten 
som  med  svalgdifteri  och  krup,  hyilka  af  många  ansetts  såsom 
två  skilda  sjukdomar.  Men  den  tiden  är  ju  längesedan  förbi, 
tack  vare  kliniska  iakttagelser,  hvilka  bakteriologien  sedan 
bekräftat.  Tiden  är  nu  också  inne,  att  vi  från  klinisk  eti- 
ologisk  synpunkt  sätta  icke  blott  poliomyeliten  och  polynevriteu 
utan  äfven  poliencefaliten  under  en  och  samma  rubrik,  den 
infantila  paralysien.  Den  dagen  randas  nog,  då  bakteriologerna 
finna  den  gemensamma  patogena  mikroben. 

I  fallen  13  och  44  har  en  isolerad  abducens-förlamning 
uppträdt  samtidigt  med  symptomen  af  poliencefalit.  Jag  an- 
tager, att  abducens-förlamningen  icke  i  något  af  dessa  fall 
berott  direkt  på  poliencefaliten  utan  på  en  tillfällig  komplika- 
tion med  en  affektion  af  abducenskärnen  i  bulben.  Då  en  så- 
dan   komplikation    observerats    äfven    vid  andra  fall  af  infantil 
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paralysi,  belyser  den  ytterligare  sambandet  mellan  polience- 
falit  och  vanlig  infantil  paralysi. 

Det  finnes  fall  af  infantil  paralysi,  i  hvilka  man  kan  tveka, 
om  man  bör  anse  en  poliencefalit  hafva  funnits  eller  ej.  Fallet 
53  t.  ex.  hade  för  öfrigt  karakteren  af  en  poliomyelit.  men 
under  det  akuta  stadiet  hade  ryckningar  förekommit  i  vänstra 
armen,  således  blott  i  den  ena  sidan  (möjligen  hade  sådana 
förekommit  äfven  i  vänstra  benet,  men  modern  var  ej  säker 
härpå),  och  vid  undersökningen  i  restitutionsstadiet  observe- 
rades förhöjda  patellarreflexer  på  vänstra  benet.  Dessa  sym- 
ptom tillkomma  ej  den  vanliga  poliomyeliten,  men  väl  polience- 
faliten.  I  ett  sådant  fall  som  nr.  56  t.  ex.,  som  kännetecknades 
af  en  vänstersidig,  akut  bulbärparalysi  och  polynevrit,  talade  den 
starka  yrseln,  den  betydliga  dåsigheten  och  de  allmänna  ryck- 
ningarna under  det  akuta  stadiet  för  en  icke  oväsentlio;  affek- 
ts j?> 

tion  af  hjärnbarken.  Det  är  således  icke  osannolikt,  att  i  det 
akuta  stadiet  en  poliencefalit  kan  förekomma  tillsammans  med  en 
vanlig  poliomyelit  eller  någon  annan  iokalisation  på  nervsystemet. 

Särskild  uppm.ärksarahet  förtjänar  den  omständigheten,  att 
endast  ett  af  dessa  fall,  nr.  44,  efterlemnat  en  spastisk  hemi- 
plegi  för  framtiden.  De  tre  andra,  13,  55  och  57,  hafva  åter- 
gått till  hälsa,  fallen  55  och  57  alldeles  fullständigt.  Detta 
visar,  att  prognosen  under  det  akuta  stadiet  af  poliencefaliten 
icke  är  så  alldeles  ogynsam,  ja  sannolikt  bättre  än  vid  polio- 
myeliten quoad  valetudinem  completam.  Denna  observation 
framkallar  altså  den  tanken,  att  icke  så  få  fall  af  polience- 
falit torde  blifva  förbisedda  och  i  stället  dignosticerade  såsom 
botade  meningiter. 

Om  blandninqsformer.  Af  det  föregående  torde  tvdligt 
framgå,  att  den  infantila  paralysien  ingalunda  alltid  är  spinal, 
ännu  mindre  uteslutande  spinal.  Det  är  tydligen  icke  blott 
ryggmärgens  främre  grå  horn  utan  äfven  andra  delar  af  nerv- 
systemet, som  angripas  af  denna  sjukdom.  Vi  finna  uti  kasui- 
stiken,  huru  sjukdomen  uppträder  under  formen  af  en  polio- 
myelit, en  polynevrit,  en  poliomyelitis  bulbi  (facialisförlamning) 
eller  en  poliencefalit.  Men  det  är  icke  altid  så,  att  det  den 
ena  gången  är  rygmärgen  ensam  (poliomyelitis)  eller  en  annan 
gång  uteslutande  hjärnan  (poliencephalitis),  som  angripes  af 
sjukdomen.  Och  det  skulle  vara  högst  besvnnerligt,  om  det 
förhölle  sig  så.  Vi  veta  tvärtom  af  det  föregående,  att  många 
fall  förekomma,  i  hvilka  giftet  samtidigt  angriper  olika  delar  af 
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nervsystemet  hos  samma  individ,  hvarigeuom  blandningsformer 
i  lokalisationen  uppkomma,  på  hvilka  jag  flere  gånger  i  det 
föregående  fästat  uppmärksamheten.  Huru  ofta  sådana  bland- 
ningsformer förekommit,  och  hvilka  lokalisationer  uppträdt  till- 
sammans i  de  olika  fallen,  torde  bäst  framgå  ur  nedan  med- 
delade tablå  öfver  de  64  fallen  från  1887  och  1895. 

Paralysia  spinal.  lumbal.  simplex 32 

»  cervicalis 5 

»  »       completa   .    . • 4 

»  »        lumbalis  +  n.  abducent.  (28,   35)    ....        2 

»  »  »         +  u.  oculomotor.  (40) ......        1 

»  »       completa  +  facialis   (23) 1 

»  »  ;^  +  facialis  +  oculomator.  (10)  .    .        1 

»  »        lumbal.  +  facialis   +  polyneuritis    (11)  .    .        1 

»  »        completa  +  n.  vagi  +  polyneurit.  (47)  ...        1 

»  +  paralysia  bulbi  completa  (döda)  (22,  34)       2 

Monoplegia  facialis  (8,  24,  41) 3 

Polyneuritis  acuta  simplex  (6) 1 

»  cum    ataxia   (19,   33,   54) 3 

»  cum  ataxia  +  paralysia  facialis  (26) 1 

»  cum  ataxia  +  paralysia  nn.  abducent.  et  hypo- 

gloss.  (16) 1 

Poliencephalitis   acuta  (55,  57) 2 

»  »        +  paralysia  n.  abducent.  (13,  44) .    .        2 

»  »        +  polyneuritis  +  paralysia  nn.  faci- 

al.,   hypogloss.   et  accessor.  (56)  .       1 

Summa  64 
Vid  uppställandet  af  denna  tablå  har  jag  iakttagit  den 
försiktigheten  att  icke  göra  blandningsformer  af  andra  fall  än 
dem,  om  hvilka  intet  tvifvel  kan  råda  i  det  hänseendet.  Fallet 
64  t.  ex.  har  jag  räknat  till  paralysia  spinal.  lumbal.  simplex, 
ehuru  det  är  mycket  sannolikt,  att  i  detta  fall  också  förelegat 
en  polynevrit.  I  fallet  53  är  det  ju  möjligt,  att  jämte  polio- 
myeliten  också  funnits  en  poliencefalit,  men  äfven  detta  fall 
har  jag  räknat  till  de  enkla  spinalparalysierna.  Tabellen  talar 
ju  ändå  ett  språk,  som  bör  vara  lätt  för  hvar  och  en  att  förstå. 

3.     Om  prognosen 
kan    man    säga,    att    den    egentliga    poliomyeliten    är   den   far- 
ligaste   så    väl    för    lifvet    som   för  den  framtida  hälsan,  och  af 
poliomyeliterna    är    poliomyelitis    lumbalis    den    farligaste;  den 
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går  mycket  sällan  till  fullständig  hälsa.  Poliomyelitis  cervi- 
calis  är  mindre  intensiv  än  den  lumbala,  går  lättare  öfver 
och  efterlemnar  mera  sällan  kvarstående  förlamningar.  Om 
jag  skiljer  rena  enkla  fall  af  paraplegia  inferior  och  superior 
från  de  öfriga,  så  får  jag  bland  de  64  fallen  32  fall  af  atrofi 
och  paralysi  i  de  nedre  extremiteterna  och  endast  5  fall  af 
ren  armförlamning.  Vid  polynevriten  synes  prognosen  vara 
mycket  gynsamraare  än  vid  poliomyelitcn,  hvilket  jag  redan 
framhållit  på  sid  57  med  särskildt  afseende  på  fallen  6  och  54. 
Icke  mindre  gynsam  är  prognosen  vid  den  akuta  ataxien,  så 
att  jag  förmodar,  att  det  är  just  denna  form  af  ataxi,  som 
förtjänar  epitetet  »heilbar». 

Symptomen  af  rubbningar  i  bulbens  kärnar  under  det 
akuta  stadiet  gå  också  tillbaka,  hvad  flertalet  nerver  beträffar, 
frånsedt  de  fall,  som  medföra  döden.  De  enda  af  hufvudets 
nerver,  som  hemsökts  af  kvarstående  förlamningar,  hafva  varit 
abducens  i  3  fall  och  facialis  uti  7  fall.  Då  jag  icke  har  att 
inräkna  mera  än  8  bland  de  64  fallen  såsom  kvarstående  arm- 
förlamningar (5  enkla  och  3  andra),  skulle  däraf  framgå,  att 
affektionen  af  kärnen  för  facialis  är  tämligen  likstäld  med 
kärnarna  uti  cervikalansvällningen,  hvad  känsligheten  vidkom- 
mer uti  den  infantila  paralvsien. 

För  prognosen  har  barnets  ålder  ganska  visst  en  be- 
tydelse. Ju  spädare  barnen  äro,  dess  känsligare  äro  de,  desto 
svårare  angripas  de,  och  desto  betydligare  blifva  de  efterföl- 
jande och  kvarstående  förlamningarna.  Måhända  gäller  detta 
icke  om  de  spädaste,  om  dem  under  de  allra  första  lefnads- 
månaderna.  Den  infantila  paralysien  lemnar  sannolikt  en  full- 
ständig immunitet  efter  genomgången  sjukdom.  Jag  har  aldrig 
observerat,  att  den  angripit  ett  barn,  som  förr  varit  utsatt  för 
den  samma. 


III.     Det  Jikiita  stadiets  patologiska  anatomi. 

Såsom  det  framgår  ur  min  förut  meddelade  kasuistik  afledo 
i  september  månad  1887  3  barn  och  i  början  af  oktober  en 
21-årig  kvinna  uti  det  akuta  stadiet  af  infantil  paralysi.  Om 
flere  dödsfall  möjligen  inträffat  i  Stockholm  vid  denna  tid,  har 
jag  icke  kunnat  utröna.  Den  21-åriga  kvinnan  dog  på  Serafi- 
merlasarettets  medicinska  klinik  och  hör  således  icke  till  mina 
egna  observationer.     Ett  af  de  barn,  som  afledo,  dog  under  en 
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annan  läkares  vård,  hvilken  med  någon  tvekan  ställt  diagnosen 
meningit,  men  då  en  broder  till  detta  barn  samtidigt  insjuk- 
nade uti  infantil  paralysi,  trodde  min  kollega,  att  barnet  dött 
i  denna  senare  sjukdom,  och  detta  var  också  mycket  sannolikt 
])å  grund  af"  den  utbredda  förlamningen  i  kroppen,  som  obser- 
verades före  döden.  Se  tilläo-o;  till  fallet  26 !  De  två  andra 
barnen  kommo  till  min  observation  redan  under  lifvet,  och  jag 
blef  i  tillfälle  att  i  dem  både  iakttaga  sjukdomsförloppet  och 
verkställa  autopsi  efter  döden.  En  tre-årig  flicka  dog  på 
sjätte,  och  en  annan,  fem  månader  gamnial,  dog  på  femte  sjuk- 
domsdagen. Sjukhistorierna  och  de  utförliga  obduktionsberät- 
telserna återfinnas  i  kasuistiken  under  n:r  22  och  n:r  34.  Man 
träffade  i  det  närmaste  samma  förändringar  uti  organismen  i 
båda  fallen. 

Tecken  till  allmän  infeläion.  I  det  ena  fallet  anteck- 
nades vid  den  yttre  besiktningen  en  mindre,  subkutan  blod- 
utådring.  Vid  den  inre  besiktningen  framträdde  skarpt  de 
förändringar,  som  man  vanligen  finner  vid  de  mest  intensiva 
infektionssjukdomar.  Blodet '  var  mörkt,  tjockflytande.  I  ena 
fallet  funnos  små  blödningar  under  pleura  och  endocar- 
dium.  Hjärtköttet  var  förändradt  till  utseende,  grumligt,  till 
färgen  grårödt  (jnyocarditis).  Lefvern  påfallande  slapp  till 
konsistensen,  parenkymet  grumligt,  snittytau  i  ena  fallet  af  brun- 
röd färg  med  en  grå  anstrykning,  i  det  andra  fallet  äfven 
svällande  öfver  snittrauden  (Jiepatitis  parenchymatosa  acutä). 
Mjälten  något  svald,  lös  och  sladdrig  till  konsistensen,  paren- 
kymet skört,  mörjigt,  i  ena  fallet  med  svalda,  rödgrå,  diffusa 
Malphighiska  kroppar  {splenitis  parenchymaiosa  acuta).  Nju- 
rarna i  ena  fallet  endast  lösa  till  konsistensen  och  hyperemiska 
i  det  andra  med  svällande  snittrand  och  grumling  i  barksub- 
stansen {nephritis  parenchymatosa  acuta)  Tarmarnas  slem- 
hinna hyperemisk,  svald,  uppluckrad,  med  ansvällning  af  såväl 
solitära  körtlar  som  Peyerska  plaques,  de  senare  starkt  infil- 
trerade, fläckvis  hyperemiska,  {enteritis  follicularis  acuta.) 
Mesenterialkörtlarna  svalda,  gråröda. 

Förändringar  i  det  centrala  nervsystemet.  Inom  hjärn- 
sJcdlskaviteten  märktes  en  ringa  hyperemi  i  hårda  och  mjuka 
hjärnhinnorna  med  klar  subaraknoidalvätska.  I  ena  fallet  före- 
föll den  hvita  hjärnsubstansen  något  blodöfverfyld,  men  för 
öfrigt  syntes  på  intet  ställe  i  hjärnan  någonting  nämnvärdt 
abnormt.     I    det    ena    fallet    sågo  vi  en  tydlig  hyperemi  i  den 
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grå  substansen  af  medulla  oblongata,  i  det  andra  var  den  mindre 
tydlig,  då  parenkvmet  i  sin  helhet  här  liksom  i  pons  syntes 
mera  fuktigt  och  blodrikt  än  normalt. 

Uti  ryc/gradskanaJen  och  ri/c/gmärgen  framträdde  förändrin- 
garna så  mycket  skarpare,  svårast  dock  i  fallet  n:r  34,  som 
handlar  om  det  yngsta,  ett  5  månaders  barn.  Redan  periostet 
i  ryggmärgslianalen  var  starkt  lujpercniisht  i  detta  fall.  Hos 
båda  fann  man  intensiv  hgperemi  i  dura  mäter,  i  synnerhet 
vid  hals-  och  ländaasvällningen  samt  kring  de  afgående  nerv- 
stammarna. I  båda  fallen  fans  också  en  icke  ringa  blödning 
på  utsidan  af  dura  mäter,  i  ena  fallet  vid  hals-,  i  andra  fallet 
vid  ländansvällningen.  Mjuka  hinnorna  i  det  ena  fallet  hyper- 
emislca,  i  synnerhet  på  baksidan  af  hals-  och  ländansvällningen. 

Ryggmärgen  visade  redan  i  fallet  n:r  22,  det  lindrigare, 
som  träffat  ett  3-årigt  barn.  makroskopiska  förändringar.  De 
främre  grå  hornen  voro  blodöfverfylda,  brunröda  med  mör- 
kare strimmor  och  punkter  samt  något  svällande,  kontraste- 
rande mot  de  grå,  gelatinösa,  bakre  hornen.  Upptill  i  ländan- 
s/jällningcns  högra  främre  horn  en  linappnålshufvudstor  blödning^ 
För  mikroskopet  visade  denna  ryggmärg  betydliga  patologiska 
förändringar. 

I  det  andra  fallet,  hos  det  späda  barnet,  mötte  vi  än  mera 
markerade  förändringar:  liyperemi  såväl  i  främre  som  bakre 
hornen  och  i  de  vänstra  främre  nervrötterna  längst  upp  i  rygg- 
märgen; den  hcita  substansen  genom  hela  ryggmärgen,  löSy 
uppsvällande  öfver  snittranden;  betydlig  hyptremi  i  halsan- 
svällningens främre  horn  med  punktformiga  blödningar  i  det 
vänstra.  Längre  ned  likaså,  men  här  äfven  stark  hyperemi 
och  ansvällning  af  det  bakre  vänstra  hornet.  Hyperemien  i 
den  grå  substansen,  i  dorsaldelen  mindre,  men  tilltager  betydligt 
/  ländansvällningen  och  är  mera  intensiv  i  de  främre  hornen^ 
som  äfven  synas  ansvälda,  det  vänstra  något  mera  än  det 
högra.  Nederst  i  ländansvällningen  äro  gränserna  för  hornen 
diffusa  mot  omgifvande  väfnad,  som  äfven  är  hyperemisk. 

Sådan  är  den  makroskopiska  bilden  vid  en  liköppning  i 
det  akuta  stadiet  af  infantil  paralysi.  De  parenkymatösa  in- 
flammatoriska förändringarna  i  kroppens  inre  organ  äro  särdeles 
slående  och  behöfva  inga  vidare  kommentarier.  Det  är  alldeles 
klart,  att  vi  uti  denna  sjukdom  hafva  att  göra  med  ett  toxin, 
som  verkar  förstörande  öfveralt  i  organismen,  i  svåra  fall 
synnerligen    intensift.     Jag    behöfver   icke   häller  vara  vidlyftig 
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för  att  framhålla  den  fullkomliga  analogien  mellan  utseendet 
på  inre  organ  vid  denna  sjukdom  och  vid  dödsfall  efter  några 
dagars  sjukdom  i  någon  annan  häftig  infektionssjukdom  t.  ex. 
scarlatina.  På  grund  af  likheten  i  sjukdomsförloppet  har  man, 
såsom  förut  är  nämndt,  antagit,  att  den  akuta  infantila  paralysien 
hörde  till  infektionssjukdomarnas  kategori.  Något  patologisk 
anatomiskt  bevis  för  detta  antagande  hafva  vi  förut  icke  haft. 
Jag  anser  mig  hafva  lemnat  ett  positift  och  ovedersägligt 
sådant  uti  de  obduktionsberättelser,  jag  här  ofvan  meddelat. 

Redan  den  kliniska  erfarenheten  har  lärt  oss,  att  den  akuta 
infantila  paralysien  i  flertalet  fall  häftigast  angriper  de  spädaste 
barnen.  De  patologisk  anatomiska  resultaten  vid  liköppningarna 
af  de  två  ofvan  nämnda  barnen  peka  åt  samma  håll,  och  gäller 
detta  såväl  förändringarna  uti  organismen  i  allmänhet  som 
i  synnerhet  de  förändringar,  som  träffa  nervsystemet,  hvilket 
den  mikroskopiska  undersökningen  också  konstaterade 

Ledsamt  nog;  tillvaratoas  vid  obduktionerna  endast  rvgo- 
märgen  och  medulla  oblongata  jämte  pons  för  härdning  och 
mikroskopisk  undersökning.  Hade  jag  förut  haft  den  föreställ- 
ning, som  jag  nu  har,  om  den  sjukliga  processens  utbredning 
i  nervsystemet  under  det  akuta  stadiet,  skulle  nog  öfriga  delar 
af  det  centrala  nervsystemet  blifvit  tillvaratagna  och  mikrosko- 
piskt undersökta.  Emellertid  har  den  undersökning  som  blifvit 
gjord  af  d:r  J.  Rissler  ett  stort  intresse,  icke  minst  på  grund 
af  materialets  ovanliga  beskaffenhet.  Ingen  hade  förut  varit  i 
tillfälle  att  studera  förändringarna  i  nervsystemet  uti  fall,  där 
döden  inträffat  redan  uti  det  akuta  stadiet.  Jas  orår  nu  att 
lemna  en  kort  redogörelse  för  den  mikroskopiska  undersök- 
ningens resultat. 

Mikroskopien  visade  först  och  främst  i  de  främre  grå  hornen 
en  intensiv  hyperemi  och  exsudaiion.  utvidyade  blodkärl,  fylda 
med  hlodhroppar,  enormt  utvidgade  lymfkärl,  exsudation  af 
blodets  samtliga  beståndsdelar,  men  mest  af  levkocyter,  som 
fiillpropxja  lymfrummen  samt  adventitier  och  lymfshidor  Iring 
de  större  kärlen.  Där  förändringen  var  intensivast,  syntes  äfven 
utträde  af  röda  blodkroppar,  dock  utan  sådana  blödningar,  som 
skulle  hafva  betingat  en  kärlbristning.  För  blotta  ögat  S3'utes  i 
ena  fallet  på  ett  enda  ställe  i  ett  af  de  grå  hornen  en  knapp- 
nålshufvudstor  blödning,  som  väl  näppeligen  kommit  till  stånd 
utan  en  kärlbristning,  i  det  andra  fallet  visade  sig  på  några 
ställen   punktformiga   blödningar.     Möjligen  hafva  dessa  senare 
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varit  enormt  utvidgade  kärl.  Säkert  är,  att  kärlbristning  med 
direkt  blodutträde  endast  sällan  kunnat  iakttagas  i  den  mängd 
mikroskopiska  snitt  som   blifvit  gjorda. 

Utom  dessa  abnormiteter  i  kärlsystemet  fans  en  massa 
lerhocyter  äfven  i  hornens  grund suh stans.  Deras  mängd  växla 
på  olika  ställen,  på  somliga  äro  de  så  talrika  och  utbredda 
i  hela  hornet,  att  cellkärnarna  täcka  alt  annat  i  preparatet; 
det  ser  då  ut  nästan  som  en  puriform  smältning,  och  man 
har  svårt  att  urskilja  myelindroppar  och  de  i  hög  grad  dege- 
nererade gangliecellerna;  det  är  ock  på  sädana  ställen  blöd- 
ningar visat  sig.  På  andra  ställen  ser  endast  en  del  af  hornet 
sådant  ut.  På  andra  slutligen  synes  endast  en  ringa  cellut- 
vandring i  kärlens  närmaste  orngifning. 

Det  är  således  tydligt,  att  vi  hafva  framfor  oss  en  intensiv, 
från  kärlen  utgående  inflammatorisk  process  i  hela  det  främre 
hornet. 

Gangliecellernas  förändringar  äro  naturligtvis  af  största  in- 
tresse. 

Deti  första  förändringen,  som  skönjes,  är  grofkornig  grum- 
ling i  protojplasmat.  Det  synes  i  de  till  formen  tämligen  bibe- 
hållna gangliecellerna  större  och  mindre  korn  (lätt  färgbara), 
inströdda  eller  ordnade  i  viss  mon  i  rader  omkring  kärnen  och 
äfven  liggande  i  rader  utåt  i  cellernas  utlöpare.  Ännu  mindre 
korn  förekomma,  och  stundom  så  talrikt,  att  de  täcka  kärnarna, 
i  hvilka  till  en  början  inga  förändringar  synas  (bild.  1).^) 

En  annan  förändring,  som  anträffades  i  hypogiossus-kärnen 
uti  fallet  o4,  gaf  åt  gangliecellerna  ett  egendomligt  utseende. 
De  hade  i  det  närmaste  mistat  sina  utlöpare,  sågo  klara  och 
genomskinliga  ut  med  tydlig  kärne  och  togo  ej  upp  färgämnen. 
Afven  sådana  äro  sannolikt  ett  tidigt  stadium  af  degeneration. 
I  fallet  34  hade  förlamning  visat  sig  på  tungan  2  dagar  före 
döden  (bild.  2). 

Att  talrika  öfvergångsformer  skola  finnas  är  ju  helt  natur- 
ligt. Den  ranligasfe  formen  af  degenererade  gauglieceller  äro 
runda,  strukturlösa,  tämligen  starkt  Ijushrytande  klumpar  utan 
spår  till  kärne  och  i  regel  utan  hvarje  spår  af  utlöpare.  På 
många  ställen  kan  man  se,  huru  utvandrade  celler,  sannolikt 
hvita  blodkroppar,  hopat  sig  omkring  gangliecellerna  (i  de 
pericellulära    rummen?),    i    mindre    eller    större   mängd,   ibland 


')  Alla  bilder  äro  autotypier  efter  RisSLERs,  a.  st. 
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myclcct  talrika  riimJt  kela  cellen  och  visande  aiiiöboidii  cellers 
bizarra  former.  Ju  större  mängd  levkocyter  kring  cellen,  desto 
högre  grad  af  regressiv  metamorfos  (bilderna  3  och  4). 

Nervtrådsnätet  I  hornet  visade  tecken  till  sönderfall;  det 
syntes  nämligen  Jiär  och  där  hopar  af  myelinJdiimiiar  efter  de 
degenererade  nervtrådarna. 

\  sidosträngarna  träffas  förändringar  af  stort  intresse  och 
mycket  betydligare,  än  man  kunnat  föreställa  sig.  Om  den  del 
af  sidosträngen,  som  är  degenererad,  får  man  den  bästa  före- 
ställningen  genom  att  betrakta  ett  tvärsnitt,  färgadt  enligt  VVei- 
gerts  henuitoxylinmetod,  men  bilden  däraf  kan  icke  genom  autotypi 
återgifvas,  utan  har  genom  en  schematisk  teckning  reproducerats. 

Det  prichade  halfmånformiga  partiet  i  bilden  o  utvisar  sätet 
för  den  degenerativa  processen,  hvilken  således  håller  sig  helt 
och  hållet  till  den  del  af  sidosfrängen,  som  hufvudsakligen 
innehåller  s.  k.  intermediära  nervtrådar  eller  associationsbanor. 
Processen  synes  sträcka  sig  bakåt  emot  de  korsade  pyramid- 
banorna, hvilka  själfva  icke  visade  någon  sjuklig  förändring. 
Som  vi  veta  finnas  intermediära  nervtrådar  äfven  ibland  pyramid- 
banans,  ocii  dessa  intermediära  trådar  kunna  ju  vara  förändrade. 
Det  förtjänar  att  observeras,  att  Rissler  icke  fann  några  in- 
flaraatoriska  förändringar  utanför  de  främre  hornens  gränser  i 
zona  limitans  lateralis. 

Bäst  studerar  man  förändringarna  i  sidosträngen  på  längd- 
snitt (se  bild.  nr  6).  Inströdda  mellan  till  utseendet  normala 
nervtrådar,  ser  man  andra  stadda  i  sönder  fällning,  nervtrådens 
axelcijlinder  delas  i  större  eller  mindre  stycken,  hvilka  äro  upp- 
rullade i  korkskrufsform  eller  anscälda  i  ändarna.  Myelin- 
skidorna  dela  sig  i  längre  eller  kortare,  rundade  segment,  som 
ligga  i  rad  i  den  förra  nervtrådens  plats.  My elinklumparna 
äro  antingen  tomma  eller  omsluta  resterna  af  axelcylindrarna. 
Afven  förekomma,  ehuru  sällan,  kollossala  ansvällningar  af  axel- 
cylindrarna lika  som  vid  akut  myelit  (Charcot  och  Hayem). 
/  gha  och  i  kärlen  inga  påfallande  förändringar,  ingen  hyperemi, 
ingen  nämnvärd  förökning  af  levkocyter  eller  kärnar,  således 
inga  tecken  till  en  inflammatorisk  process.  Denna  degeneration  i 
associationsbanorna  från  och  till  förstörda  o-anglieceller  är  altså  .se- 
kundär  eller  lika  med  den  degeneration,  som  alltid  uppstår  i 
nerver,   beröfvade  eller  skilda  från  sitt  nutritiva  centrum. 

Motoriska  nerverna.  I  de  främre  rötterna  finnes  sekundär 
degeneration,  i  intensitet  svarande  mot  den  sjukliga  processen  i 
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det  korresponderande  grå  hornet.  I  den  Schwannska  skidan 
ser  man  stycJxen  eller  hluntpar  af  myelinsMdan  utan  synbara 
eller  någon  gång  synliga  rester  af  axelcylindrar.  Bild  7  B  från 
en  rot  vid  lumbalansvällningen  i  fallet  nr  22  återger  tre  nerv- 
trådar med  olika  grad  af  dey-eneration.  Bild  7  A  ofvanför  åter- 
ger  en  frisk  nervtråd,  behandlad  på  samma  sätt. 

Är  den  inflammatorislxa  processen  i  nervsystemet  att  hetraMa 
såsom  primär  i  gliasuhstansen  eller  i  gangliecellerna?  Ar  de- 
generationen  i  dessa  senare  sekundär  i  förhållande  till  inflamma- 
tionen i  glia?     Dessa  frågor  hafva  blifvit  diskuterade  rätt  lifligt. 

Som  bekant  hafva  Roger  och  Damaschino  förfäktat  den 
meningen,  att  inflammationen  i  grundsubstansen  vore  det  primära 
i  sjukdomsprocessen,  under  det  Charcot  åter  har  häfdat  den 
satsen,  att  o-anoliecellerna  angripas  och  duka  under  oberoende 
af  inflammationen  i  omoifningen,  och  att  inflammationen  i  grund- 
substansen  är  att  uppfatta  såsom   sekundär. 

Mig  synes,  att  man  icke  bör  hålla  strängt  på  någondera  af 
dessa  meningar.  I  mina  fall,  m-  22  och  nr  34,  där  döden  hade 
följt  efter  respektive  sex  å  fem  dagars  sjukdom,  visade  sig  den 
inflammatoriska  processen  i  kärlen  och  gliasubstansen  hålla 
jämna  steg  med  degenerationen  i  gangliecellerna.  Hvarest 
den  inflammatoriska  exsudationen  är  mycket  liflig,  där  hafva 
gangliecellerna  också  undergått  de  största  förändringarna. 
Men  därför  är  icke  sagdt,  att  degenerationen  i  gangliecellerna 
står  i  något  beroende  af  den  interstitiela  inflammationen.  Visst 
icke.  På  åtskilliga  ställen  i  dessa  ryggmärgar  kunde  man  se 
gangliecelier  stadda  i  degeueration  utan  synnerligen  påfallande 
förändringar  i  grundsubstansen,  hvilket  genast  visar,  att  en  in- 
flammatorisk process  i  grundsubstansen  icke  är  något  vilkor  för 
uppkomsten  af  degenerationen  i  gangliecellerna.  Det  är  tyd- 
ligt, att  gangliecellerna  själfva  i  första  hand  äro  känsliga  för 
giftets  verkningar,  och  så  långt  bör  man  gifva  CharCOT  rätt  uti 
hans  mening,  om  hvad  som  försiggår  i  de  främre  hornen  under 
det  akuta  stadiet.  Men  att  säga,  att  inflammationen  i  grund- 
substansen är  sekundär  i  den  mening,  att  den  skulle  vara  be- 
roende af  förändringarna  i  gangliecellerna,  synes  mig  icke  häller 
vara  berättigadt.  Min  mening  är  den,  att  giftet  direkt  fram- 
kallar den  ena  så  väl  som  den  andra  förändringen. 

Att  en  degeneration  i  gangliecellerna  i  främre  hornen  är 
det  främsta  och  det  väsentliga  under  det  akuta  stadiet  i  denna 
sjukdom,    visade    sig    icke    så  tydligt  hos  barnen  som  hos  den 
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21-åriga  kvinnan,  hvilken  afled  på  Serafimerlasarettet  en  vecka 
efter  insjuknandet.  Hos  henne  funnos  icke  på  långt  när  samma 
intensiva  inflammatoriska  förändringar  i  kärl  och  glia  som  hos 
barnen,  ja,  de  voro  på  vissa  ställen  ganska  obetydliga,  och  lika 
fullt  såg  ElSSLER  i  detta  fall  en  mycket  utsträckt  degeneration 
af  orano-lieceller  och  de   hö";sta  former  af  degjeneration. 

Vår  kunskap  i  sjukdomens  patogenes  tillåter  oss  icke  att 
gå  längre  än  dit,  där  man  säger,  att  de  motoriska  gano-liecellerna 
hafva  den  minsta  motståndskraften  mot  detta  sjukdomsgift,  men 
att  också  i  den  grundsubstans,  hvari  cellerna  ligga  inbäddade, 
lätt  uppkommer  en  inflammatorisk  exsudationsprocess,  hvilken 
torda  vara  mera  utpräglad  hos  barnen  och  mest  intensiv  i  de 
spädaste  organismerna.  Jag  kan  icke  häller  flnna  någon  anled- 
ning att  tillskrifva  blodkärlen  i  ryggmärgen  någon  särskild 
aflinitet  på  det  sätt  som  Pierre  Marie  tänkt  sig  (a.  st.).  Den 
akuta  processen  synes  vara  strängt  systematisk  och  i  allmänhet 
hålla  sig  mycket  skarpt  endast  till  de  främre  hornen  eller  till 
sådana  delar  af  nervsystemet,  som  med  dem  äro  ekvivalenta 
eller  nära  besläktade.  Jag  måste  ock  framhålla  såsom  ett  skäl 
emot  Pierre  Maries  teori  om  den  roll,  som  kärlfördelningen  och 
kärlen  skulle  spela,  att  Rissler  icke  nämner  något  om  den  in- 
flammatoriska processens  utbredning  till  zona  limitans  lateralis, 
hvilken  Marie  antager  blifva  indragen  i  denna  process  under 
det  akuta  stadiet.  Tvärt  om  betonar  R.,  att  processen  äfven  hos 
barnen  med  sin  intensiva  kärlexsudation  höll  sig  väl  begränsad 
till  hornen.  Och  då  hornen  icke  hafva  några  från  zona  limi- 
tans skarpt  skilda  kärlområden,  men  denna  senare  ändå  icke 
blir  säte  för  hyperemi  och  exsudation,  så  tinnes  väl  härtill  ingen 
annan  förklaringsgrund  än  den,  att  det  är  i  nervväfnadens  spe- 
cifika natur,  som  vi  hafva  att  söka  aflfiniteten  till  giftet,  och 
icke  i  någon  särskild  beskaffenhet  hos  kärlen. 

Den  sjuJdiga  processens  utbredning  i  nervsystemet  belyses 
i  hufvudsak  af  hvad  jag  redan  anfört.  Pd  tvärsnittet  af  rygg- 
märgen är  att  märka  i  vanliga  fall  dels  processen  i  de  främre 
hornen,  dels  ock  degenerationen  i  sidosträngarna,  hvilken  åter 
blott  har  betydelsen  af  sekundär  nedstigande  sådan  i  likhet 
med  degenerationen  i  de  främre  nervrötterna. 

Af  intresse  anser  jag  den  observationen  vara,  att  i  fallet 
22  cellerna  i  columnae  Clarkii,  särskildt  i  nedre  delen  af  rygg- 
märgen (och  det  är  jn  där  de  hufvudsakligen  finnas),  voro 
stadda  i  degeneration.     Liknande  iakttagelser  hafva  sedermera 
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gjorts  af  Redlich^)  och  Trevelyan-)  i  akuta  fall  af  infantil 
paralvsi.  Då  det  sålunda  är  visadt.  att  en  sådan  förändring 
inträffar  vid  infantil  paralvsi.  så  är  man  berättigad  att  tänka 
på  en  sådan  affektion  i  fall,  där  den  möjligen  skulle  kunna 
förklara  ett  för  denna  sjukdom  så  ovanligt  symptom  som 
ataxien  eller  inkoordinationen,  hvarom  jag  förut  varit  i  tillfälle 
att  nämna  några  ord. 

I  fallet  34  iakttogs  vid  obduktionen  en  betydlig  hyperemi 
i  ena  bakre  hornet,  och  vid  den  mikroskopiska  undersökningen 
fans  häller  ingenting  annat. 

Om  den  vertikala  iifbredningen  upp  igenom  ryggmärgen 
lemnade  den  makroskopiska  autopsien  en  ganska  tydlig  före- 
ställning. Däremot  voro  förändringarna  för  blotta  ögat  i  me- 
dulla  oblongata  och  pons  icke  särdeles  utpräglade.  Den  mikro- 
skopiska undersökningen  bekräftade  synnerligen  väl  de  kli- 
niska iakttagelserna  eller  rättare  de  förändringar  i  ryggmärgen 
och  bulben.  som  dessa  iakttagelser  låtit  oss  förmoda.  I  fal- 
let ^'2  torde  dock  böra  bemärkas,  att  ännu  36  timmar  före  dö- 
den (men  väl  ej  senare)  kunde  barnet  röra  sina  armar,  till  ut- 
seendet normalt.  Barnet  hade  sjuknat  den  3  september,  blef 
svagt  i  benen  den  5  och  fullständigt  lamt  i  dem  den  7,  men 
rörde  armarna  ännu  den  8,  låg  den  9  komatöst  och  reaktions- 
löst  samt  afled  natten  mellan  den  9  och  10  september.  I  detta 
fall  voro  likväl  förändringarna  i  de  grå  hornen  i  halsansvällnin- 
gen lika  starkt  utpräglade  som  i  ländansvällningen. 

I  fallet  22  observerades  degenerationsförändringar  i  häda 
JiypoglossusJiärnarna . 

I  fallet  34.  där  under  lifvet  observerats  tydliga  motoriska 
rubhningar  från  ögonen  (stillastående  ögon,  stel  blick),  lain 
tunga,  oförmåga  att  svälja  m.  m.,  konstaterades  vid  den  mi- 
kroskopiska undersökningen  degeneration  i  ahducens-,  facialis-, 
och  hypoglossus-kärnarna.  Oculomotoriikärnen  hade  dess  värre 
ej  blifvit  medtagen  för  mikroskopisk  undersökning.  /  hådor 
fallen  kunde  den  mikroskopiska  undersökningen  ådagalägga, 
att  den  degenerativa  processen  angripit  äfven  vagus-kärnarna, 
något  som  jag  ej  tvekar  att  sätta  i  samband  med  de  symptom 
af    kväfning,    som    närmast    medförde    döden  i  båda  dessa  fall. 

Mina  talrika  kliniska  observationer  hafva  till  fullo  öfver- 
tygat    mig,    att    hufvudets    nerver    ej    så  sällan  förlamas  under 

^)  v.  Kahlden  a.  st.  och  Wiener  klin.  Wothensclir.,  1894,  nr.  16. 
*)  Brain,  1895,  Summer  and  Autumn,  s.  218. 
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<iet  akuta  stadiet  af  den  infantila  paralysien,  och  då  den  mi- 
kroskopiska undersökningen  visade  degeneration  i  kärnarna  i 
pons  och  bulben  i  de  fall,  som  gått  till  döden,  så  torde  också 
därmed  vara  lemnad  den  patologisk  anatomiska  orsaken  till 
dessa  förlamningar.  Riktigheten  af  dessa  observationer  kan 
icke  förnekas.  Och  detta  lär  häller  ingen  vilja  göra,  som  rätt 
uppfattar  ekvivalensen  mellan  dessa  motoriska  kärnar  och  dem 
uti  rvjJfo-märo-ens  främre  horn.  Den  obetvdlig-a  inflamatoriska 
retningen  omkring  kärnarna  i  pons  och  bulben,  jämförd  med 
dera  i  ryggmärgshornen  hos  de  aflidna  barnen,  bevisar,  att  de 
förra  äro  mycket  mindre  känsliga  för  sjukdomsgiftet  än  kär- 
narna i  hals-  och  ländansvällningen.  Men  detta  är  ju  en- 
dast en  kvantitativ  skiluad,  sjukdomsprocessen  är  den  samma 
öfveralt. 

IV.    Om  diagnosen. 

Under  det  akuta  stadiet  kan  man  svårligen  tänka  på  den 
infantila  paralysien,  förr  än  några  motilitetsrubbningar  visat  sig. 
Febern,  kräkningarna,  somnolensen  o.  s.  v.  tillhöra  ju  många 
andra  infektionssjukdomars  symptom,  men  en  höggradig  somno- 
lens  förtjänar  dock  en  särskild  uppmärksamhet.  För  att  så 
tidigt  som  möjligt  ställa  diagnosen  måste  man  noga  gifva  akt 
på  rubbningarna  i  motiliteten.  Hos  små  barn  blifva  dessa  ofta 
förbisedda  under  det  akuta  stadiet;  ty  då  barnen  ligga  sonmo- 
lenta,  tysta  och  stilla,  tänker  ingen  på  att  de  äro  lama,  i  syn- 
nerhet som  mödrarna  lyfta  dem  ur  och  i  bädden,  vända  och 
sköta  dem  på  alt  sätt,  utan  att  barnens  rörelseförmåga  tages  i 
anspråk.  Jag  har  sett  små  barn,  som  legat  lama  i  hela  kroppen 
i  åtskilliga  dagar,  utan  att  omgifningeu  förstått  att  uppfatta  detta. 
Man  behöfver  endast  lyfta  på  extremiteterna,  sakta  nypa  eller 
sticka  i  huden,  för  att  snart  inse,  att  barnet  är  förlamadt.  Man 
bör  aldrig  försumma  att  undersöka,  om  barnet  kan  stödja  på 
sina  ben,  om  det  kan  gå  eller  ej.  Vidare  måste  man  göra  en 
noggrann  objektiv  undersökning  för  öfrigt,  om  man  skall  få  reda 
på  de  olika  förlamningssymptomen,  ty  vid  många  af  dem  fäster 
omgifniugen  i  första  början  ingen  betydelse.  Olikstora  pupiller, 
en  ringa  grad  af  strabism  eller  fasialispares,  deviation  af  tungan 
och  mindre  rubbningar  i  talet,  svaghet  i  bukmuskulaturen  eller 
i  bålen  m.  fl.  symptom  blifva  lätt  förbisedda,  om  man  icke 
undersöker  fullständio;t  och  nosrgrant.  Konvulsioner  eller  t.  o.  m. 
små  ryckningar,    likasom    ömhet    för    vidröring,    lägger    omgif- 
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ningen  lättare  märke  till.  Sedan  niotilitetsrubhningarnii  blifvit 
konstaterade  och  man  är  på  det  klara  med,  att  man  har  att 
göra  med  en  sjukdom  i  nervsystemet,  är  diagnosen  infantil 
paralysi  i  almäuhet  ganska  lätt. 

För  min  del  betraktar  jag  denna  sjukdom  såsom  själl- 
ständig  och  egenartad,  hvadan  jag  från  den  infantila  paralysien 
skiljer  alla  förlamningssjukdomar,  som  uppstå  i  samband  med 
andra  infektioner,  exantematiska  och  tyfösa  febrar,  difteri,  septi- 
kemi,  pyemi  m.  fl.,  äfven  om  nervsymptomen  i  dessa  fall  likna 
dem  vid  infantil  paralysi.  Så  t.  ex.  observerade  jag  under 
september  månad  1895  ett  fall  af  polynevrit  med  ataxi  efter 
en  tyfoidfeber,  men  ansåg  på  nyss  anförda  grund,  att  detta 
icke  borde  räknas  till  de  infantila  paralysierna,  ehuru  det  in- 
träffade vid  samma  tid  som  åtskilliga  fall  af  verklig  infantil 
paralysi.  Och  på  samma  sätt  förfar  jag  vid  diagnosen  i  alla 
dylika  sjukdomsfall. 

Har  man  uteslutit  sekundära  förlamningssjukdomar,  så 
återstår  att  se  till,  att  man  icke  förväxlar  den  infantila 
})aralysien  med  andra  akuta  idiopatiska  sjukdomar  i  nerv- 
systemet. Man  behöfver  väl  knappast  tänka  på  andra  än 
t.  ex.  meningiterna  och  möjligen  Landry-Kussmauls  paralys. 
Akut  transvervel  myelit  lemnar  jag  ur  räkningen,  då  jag  ej 
kan  erinra  mig,  att  jag  någonsin  sett  denna  åkomma  hos  ett 
barn.  Af  Landry-Kussmauls  paralys  har  jag  sett  blott  ett 
enda  fall  hos  ett  barn,  och  synes  mig  frånvaron  af  det  akuta 
feberstadiet,  den  egendomliga  progrediensen  i  förlamningen  utan 
förändring  i  den  elektriska  retbarheten  och  utan  sensibla  eller 
trofiska  rubbningar  vara  symptom,  tillräckligt  olika  med  dem 
uti  infantil  paralysi  för  att  skydda  för  en  förväxling.  Huruvida 
icke  åtskilliga  fall,  som  beskrifvits  i  literaturen  under  nyss 
näranda  namn,  rättare  tillhöra  den  infantila  paralysien,  är  åter 
en  fråga,  på  hvars  diskuterande  jag  icke  här  lämpligen  kim 
ingå.  Med  den  tuberkulösa  meningiten  borde  icke  gärna 
någon  förväxling  kunna  komma  i  fråga,  men  mellan  vissa  fall 
af  polynevrit  och  poiiencefalit  samt  akut  cerebral  eller  ce- 
rebrospinal  meningit  kan  differentialdiagnosen  i  det  akuta  sta- 
diet vara  ganska  kinkig  (se  t.  ex.  fallen  55  och  56).  Man  gör 
i  sådana  fall  klokast  uti  att  uppskjuta  en  bestämd  diagnos  under 
afvaktan  på  det  akuta  stadiets  förlopp,  hvilket  äfven  i  svåra 
fall    icke    varar  mer  än  8,  mycket  sällan  10,  dagar  och  hastigt 

.\'urd.  Med.  Arkiv.     Arg.   ISild.  6 
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öfver";är  i  det  fel)crfriH  restitutionsstadict.  Svara  fall  a("  ineninu:it 
vara  mycket  längre,  om  de  ej  gå  till  döden,  men  iiro  det  oak- 
tadt  icke  förenade  med  så  utpräglade  förlamningssymptom  eller 
motilitetsriibbningar  som  den  infantila  paralysien,  1  hvilka  så- 
dana uppträda  tidigt  och  stå  kvar  kortare  eller  längre  tid  sedan 
febern  upphört,  för  att  ej  tala  om  de  förlamningar,  som  blifva 
kvar  för  all  framtid.  Meningiten  öfvergår  icke  så  hastigt  uti 
ett  feberfritt  stadium,  och  medför  ej  samma  växlande  och  ofta 
utpräglade  förlamningar  som  den  infantila  paralysien.  Symp- 
tomen af  spastisk  hemiplegi  under  dessa  förhållanden  anser  jag 
tala  för  en  poliencefalit  i  följd  af  infantil  paralysi. 

I  allmänhet  är  det  lätt  att  sätta  diagnosen,  sedan  det  akuta 
stadiet  är  öfver,  om  man  blott  har  klart  för  sig,  att  motilitets- 
rubbningen  kan  växla  former  högst  betydligt,  alt  efter  som  det 
är  en  poliomyelit,  en  polynevrit,  en  poliomyelitis  bulbi,  en 
poliencefalit  eller  blandningsformer  af  dessa,  som  sätta  den 
hufvudsakliga  prägeln  på  sjukdomsfallet.  Ty  det  stationära 
paralytiska  stadiet  erbjuder  visserligen  i  vanliga  fall  icke 
någon  svårighet  vid  diagnosen,  och  i  de  atypiska  fallen  beror 
diagnosen  på  möjligheten  att  få  noggranna  upplysningar  om 
det  akuta  stadiet  eller  om  förloppet  vid  början  af  sjuk- 
domen, såvida  man  ej  varit  i  tillfälle  att  själf  iakttaga  detta. 
Jag  vill  här  särskildt  fästa  uppmärksamheten  på  kvarstående 
facialis-  och  abducensförlamningar.  Låtom  oss  se  tillbaka  pä 
fallet  23  med  symptom  under  det  akuta  och  under  restitutions- 
stadiet  af  en  mycket  utbredd  poliomyelit  och  därtill  en  för- 
lamning i  vänstra  facialis.  Alla  andra  förlamningar  gingo  full- 
ständigt tillbaka,  men  facialisförUimningen  står  kvar  ännu  i  dag, 
ett  ovedersägligt  bevis  för,  att  en  sådan  förlamning  och  atrofi  i 
ena  ansiktshalfvan  kan  uppkomma  i  fölid  af  den  infantila  para- 
lysien. I  ett  annat  fall,  56,  kvarstod  efter  öfverstånden  sjukdom 
af  alla  förlamningar,  som  visat  sig  under  restitutionsstadiet,  en- 
dast en  svaghet  i  öfre  grenen  af  den  vänstra  facialis.  I  detta 
fall  hade  oculomotorius  (sannolikt  dess  kärne)  på  samma  sida 
varit  afficierad  (pupillutvidgning),  och  dessutom  hade  facialis-, 
hypoglossus-  och  accessoriuskärnarna  varit  angripna,  och  slut- 
ligen hade  symptom  förefunnits  af  rubbningar  i  hjärnbarken  och 
de  perifera  nerverna.  Men  hvem  som  ej  sett  fallet  från  början 
kan  ana,  att  alt  detta  gått  förut,  då  man  nu  ser  det  i  öfrigt 
friska  barnet  med  endast  det  lilla  felet,  att  hon  ej  kan  knipa 
ihop  sitt  vänstra  öga  lika  bra  som  det  högra.    I  det  föregående 
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har  ja"-  visat,  att  vissla  fall,  uoli  icke  sa  fä,  af  facialit^f('>rlanming, 
i  hvilka  aklri»-  någon  annan  förlamning  därjämte  observerats, 
lika  fnllt  böra  diagnosticeras  som  infantil  paralysi. 

Hvad  jag  bär  sagt  om  facialis,  gäller,  ehuru  i  mindre  ut- 
sträcknino",  äfven  om  abducens,  som  kan  blifva  förlamad  för  all 

framtid. 

I  sådana  fall,  som  gå  till  döden  i  det  akuta  stadiet,  och 
hvilkas  rätta  natur  kanske  ieke  så  sällan  förbises,  borde  dock 
de  utbredda  och  betydliga  förlamningarna  samt  symptomen  af 
kväfningsdödeu  gifva  äfven  en  mindre  van  iakttagare  en  vink 
om  fallets  rätta  natur.  Sedan  Cordier  1888  och  jag  1890  fästat 
uppmärksamheten  på,  att  fall  af  infantil  paralysi  kunna  ga  till 
döden,  hafva  också  åtskilliga  sådana  iakttagelser  blifvit  gjorda 
under  de  senare  åren.  ^) 

V.    Terapien. 

Jao-  har  försökt  en  del  af  de  vanliga  antipyretica  uti 
det  akuta  stadiet,  såsom  antifebrin,  antipyrin,  kina  och  sa- 
licylsyradt  natron.  dag  har  ej  kunnat  konstatera  något  in- 
flytande af  dessa  medel  på  sjukdomens  gilla  gång.  Fallet 
54  gick  visserligen  till  fullständig  hälsa  under  bruket  af  sa- 
licylsyradt  natron,  men  detta  var  ett  af  dessa  atypiska  fall, 
för  hvilka  prognosen  i  allmänhet  är  mycket  gynsammare. 
I  många  af  de  fall,  som  gått  särdeles  lyckligt,  har  jag  icke 
användt  något  slags  medicin.  Mot  de  häftiga  smärtor,  hvaraf 
en  del  barn  lida,  måste  man  tillgripa  något  narcoticum;  jag 
har  i  många  fall  användt  morfin.  Mot  upprepade  konvulsioner, 
och  mot  långvariga  och  häftiga  ryckningar  torde  intet  medel 
vara  bättre  än  kloralhydrat  i  full  dosis,  antingen  per  os  eller 
per  anum.  Det  är  af  vikt  att  komma  ihåg  den  förstoppning 
och  urinretention,  som  ej  sällan  förekomma  i  det  akuta  stadiet. 
I  synnerhet  gäller  denna  varning  urinretentionen  hos  de  små 
barnen,  som  ej  kunna  redogöra  för  sina  behof.  Laxativ  och 
äfven  lavemang  har  jag  mycket  ofta  användt.  I  åtskilliga  fall 
har  det  ock  varit  nödvändigt  att  medelst  kateter  tappa  urin- 
blåsan  under  ett  eller  annat,  ja  ända  till  o  dygn,  såsom  fram- 
går af  kasuistiken.  Att  jag  efter  slutet  af  det  akuta  feber- 
stadiet användt  jodkalium  i  några  fall,  vill  jag  omnämna  för 
fullständighetens  skull,  men    någon   verkan   däraf  har  jag  icke 

M  Von  Kahlden  a.  st. 
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försport.  Elektricitet,  galvanisk  ström,  liksom  massage  för- 
sökte jag  med  försiktighet  redan  mycket  tidigt  i  några  fall. 
Jag  kunde  icke  se  någon  nytta  af  denna  behandling,  nien  i 
åtskilliga  fall  syntes  barnen  mycket  plågas  däraf.  1  de  full 
därfurc,  där  smärtor  och  ömhet  stå  kvar  någon  längre  tid, 
väntar  jag  ock  med  den  kraftigre  behandlingen,  tils  dessa 
symptom  äro  öfver.  Men  då  anser  jag  det  också  vara  min 
plikt  att  tillråda  en  kraftig  och  uthållig  behandling.  Det  gäl- 
ler att  rädda  till  hälsa  och  rörlighet  all  den  muskulatur,  som 
möjligen  kan  till  funktionsförmåga  återställas  och  bevaras.  Den 
galvaniska  strömmen  torde  i  de  flesta  fall  medföra  någon  nytta, 
men  där  den  faradiska  retbarheten  finnes  kvar,  tillråder  jag 
hällre  den  faradiska  strömmen,  hvars  verkan  jag  föreställer 
mig  vara  vida  kraftigare.  Ihärdig  massage,  gymnastik  och  en 
omsorgsfull  ortopedisk  behandling  kunna  uträtta  ganska  myc- 
ket äfven  i  det  atrofiska  stadiet  för  att  lindra  dessa  varelsers 
ofta  beklagansvärda  belägenhet.  Men  jag  kommer  här  in  på 
ett  kapitel,  som  ligger  utanför  ramen  för  detta  arbete,  som 
jag  velat  begränsa  så  mycket  som  möjligt  till  sjukdomens  akuta 
stadium. 


Stockholm  189t!.     Kungl.  Boktryckeriet. 
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Bild  i.i) 


Ganglieceller  i   börjaude  degeneration.     Infantil  paralysi,  akuta  stadiet. 


Bild  2. 


Ganglieceller  i  börjaude  degeneration   uti  liypoglossuskärneu. 
Infantil  paralysi,  akuta  stadiet. 


^)  Autotypi  efter  Rissler. 
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Bild  ,9.1) 
Degenererade  ganglieeeller.     Infantil  paralysi,  akuta  stadiet. 
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Degenererade  ganglieeeller,  onigifna  af  levkocvter. 
Iiif;in(il   parnlysi,   akuta  stadiet. 


')  Aiitotypi  efter  IhsSLER. 
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Bild  5,  sclieniatisk. 

Utbredningen  af  den  sekundär;!  dege- 

nerationen  i  sidosträngen.    Infantil 

paralysi,  akuta  stadiet. 
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Bild  ö.i) 

Sekundär  degeueration  i  sidosträngen.     Längdsnitt. 
Infantil  paralysi,  akuta  stadiet. 


Bild  7  -1.1) 
En  frisk  nervtråd. 


Bild   7  fi.i) 
Nervtrådar  i  sekundär  degeneraticu.      Infantil  paralysi.   akuta  stadiet. 


')  Autotypi  efter  Rissler. 


NORDISKT  MEDICINSKT  ARKIY.    Arg.  1896.    N:r  2. 


Hjärtets  Perkussionsforliold 

med  särligt  Hensyn  til  den  ^afdämpede»  Perkussiou.  *) 


Af 

N.   J.   STBAND6AABD. 

Köbenhavn. 


Med  11  Tavler. 


I.     Den  ved  almindelig  Perkussion  fundne  relative  Hjärte- 

dämpning  og  dens  Variationer  under  fysiologiske 

og  patologiske  Forhold. 

Medens    nästen    alle    Forff.    ere    enige    i,   at  den   absolvie 
Hjärtedämpning    er   begränset   opad  af  C  IV,  indad  af  venstre 

*)  Närvärende  Afhandling  er  en  stärkt  forkortet  Gengivelse  af  en  af  Köbenhavns 
Universitet  prisbelönnet  Afhandling  med  Titelen :  2iEn  Fremstilling  af  Hjärtets 
Perknssionforhold  hos  suude  og  syge  med  en  speciel,  på  egne  Undersögelser 
stöttet  Redegörelsc  for  den  såkaldte  afdämpede  Perkussion  og  dennes  Betyd- 
ning.  >  Reduktionen  er  väsentlig  opnået  ved,  at  den  nävnte  Afhandlings  förste 
Halvdel,  den  historiske  Del,  her  kun  er  gengiven  i  ganske  kort  resumé,  hvor- 
imod  Afhandlingens  sidste  Halvdel,  der  indeholder  Forf:s  egne  Undersögelser, 
er  gengiven  temmelig  uforandret,  kun  med  Andringer,  som  nödvendiggöres 
ved  Udelukkelsen  af  den  historiske  Del.  Desuden  er  der  her  af  praktiske 
Hensyn  kun  meddelt  nogle  få  Exempler  i  formindsket  Mälestok  af  de  90  Af- 
bildninger,  som  ledsage  Originalaf handlingen. 

Jeg  benytter  Lejligheden  til  her  at  sende  min  varmeste  Tak  til  Överlägen 
pä  St.  Johannes  Stiftelse  i  Köbenhavn,  Hr  Dr.  med.  Fr.  Grunfeld,  som 
oprindelig  gav  mig  Initiativet  til  dette  Arbejde  og  stillede  St.  Johannes  Stif- 
telsens rige  Materiale  og  sin  private  Bogsamling  til  min  Disposition.  St.  Jo- 
hannes Stiftelsens  Reserveläger,  de  Herrer  Dr.  med.  P.  Dethlefsen  og  Dr. 
med.  P.  Hertz,  beder  jeg  også  modtage  min  bedste  Tak  for  den  Beredvillig- 
hed,  hvormed  de  afstod  deres  Ret  til  Sektionsmaterialet.  For  nyttige  Vink 
med  Hensyn  til  Afhandlingens  Omarbejdelse  og  Offentliggörelse  er  jeg  de 
Herrer  Professorer  Dr.  med.  C.  Reisz,  Dr.  med.  F.  Trier  og  Dr.  med.,  Över- 
läge O.  Gram  megen  Tak  skyldig. 

Endelig  bedea  Hr.  Dr.  med.  ISKAEL  RosentHAL  i  disse  Blade  at  se  ef 
Svar  på  sit  äbne  Brev  til  Förf.  i  Hospitalstidende  i  Maj  1895. 
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Sterualraud  og  udad  af  venstre  Pavasternallinje,  samt  svarer 
til  den  Del  af  Hjärtet,  som  ikke  er  bedäkket  af  Lungeväv, 
hersker  der  som  bekendt  den  störste  Uenighed  om  Afgräns- 
ningen  af  den  relative  Hjärtedämpning,  idet  nogle  angive  ved 
den  almindelige  Perkussion  eller  ved  särlige  Perkussions- 
metoder  at  kunue  bestemme  Gränserne  af  den  relative  Hjärte- 
dämpning således,  at  den  svarer  nöje  til  hele  Hjärtets  For- 
flade,  medens  andre  raene,  at  den  relative  Hjärtedämpning 
kun  består  af  en  smallere  eller  bredere  Brämme,  der  slutter  sig 
til  den  absolute  Hjärtedämpnings  Gränse  uden  i  övrigt  at  stå 
i  Forhold  til  Hjiirtets  Gränser.  Af  disse  sidste  Forff.  er  der 
ätter  nogle.  som  mene,  at  den  relative  Hjärtedämpning  om- 
giver den  absolute  både  til  höjre,  opad  og  til  venstre,  medens 
andre  påstå,  at  der  kun  längs  den  absolute  Hjärtedämpnings 
övre-ydre  Gränse  kan  påvises  et  relativt  dämpet  Parti,  men  at 
Brystbenets  ejendommelige  Perkussionsforhold  bevii-ke,  at  den 
relative  Dämpning  ikke  normalt  sträkker  sig  ind  på  dette  Ben. 

Vi  se  forelöbig  bort  fra  de,  Forff.,  som  mene  at  kunne 
bestemme  en  Dämpingsfigur  svarende  til  hele  Hjärtet. 

For  de  övrige  Forfatteres  Vedkommende  drejer  Uenig- 
heden  sig  altså  hovedsagelig  om  Bestemmelsen  af  den  rela- 
tive Hjärtedämpnings  höjre  Gränse,  idet  nogle  sätte  den  ved  v. 
Sternalrand,  medens  andre  sätte  den  mere  eller  mindre  långt 
iud  på  sternum,  nogle  endog  ved  höjre  Sternalrand  eller  lidt 
uden  for. 

Spörger  man  nu,  hvad  der  er  det  rigtige  i  så  Henseende, 
må  svares,  at  det  närmest  bliver  en  ren  Smagsag,  om  man  vil 
sätte  Gränsen  det  ene  eller  det  andet  Sted.  Sägen  er  jo 
nemlig  den,  at  Begreberne  klar  og  relativt  dämpet  ikke  ere 
skarpt  begränsede  fra  hinanden.  Kun  når  Lydstyrken  närmer 
sig  de  extreme  Grader,  idet  den  nåer  et  vist  minimum  eller 
maximum,  ville  de  fleste  Tilhörere,  uden  at  sammenligne  den 
frembragte  Lyd  direkte  med  en  anden,  hurtig  vare  på  det  rene 
med,  at  den  i  det  ene  Tilfälde  er  dämpet,  i  det  andet  klar. 
Men  imellem  disse  Yderpunkter  ligger  der  en  Skala  af  Lyd 
med  'orskellig  Styrke,  og  som  ere  sådanne,  at  man  kun  ved 
at  sammenligne  den  foreliggende  Lyd  med  en  anden  kan  af- 
göre,  om  den  bör  kaldes  klar  eller  dämpet,  og  Forholdet 
bliver  da  det,  at  en  og  samme  Lyd  ved  at  sammenlignes  hen- 
holdsvis  med  en  Lyd  af  mindre  og  större  Styrke  både  kan 
kaldes  klar  og  dämpet.     Xetop  den  Slags  Perkussionslyd  have 
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vi  at  göre  med  i  Präkordiet.  Perkussionslyden  på  hele  det 
Område  af  den  relative  Hjärtedcämpning,  der  ligger  til  vemtre 
for  venstre  Sternalrand,  er  i  Regien  sådan,  at  alle  ere  enige  i 
at  kalde  den  därapet.  Dämpningen  har  her  en  Intensitet,  som 
vi  kunne  kalde  R,  en  Störrelse,  der  repräsenterer  den  mindste 
Styrke,  en  Perkussionslyd  kan  have,  for  at  Undersögeren,  uden 
at  sammenligne  den  direkte  med  en  anden,  skal  kalde  den 
dämpet.  Perkuterer  jeg  derimod  på  det  Område  af  Präkordiet, 
som  ligger  til  höjre  for  venstre  Sternalrand,  så  har  jeg  her  en 
Perkussionslyd,  som  i  Sammenligning  med  Perkussionslyden 
f.  Ex.  i  andet  eller  tredje  höjre  Interkostalrum  i  Papillärlinjen 
kan  kaldes  dämpet,  men  som  i  Sammenligning  med  Perkus- 
sionslyden på  den  til  venstre  for  sternum  liggeude  Del  af 
Hjärtedämpningen  må  kaldes  klar. 

Da  nogle  nu  kun  tage  Hensvn  til  den  intensere,  utvivlsomme 
Dämpning  med  Intenciteten  R,  så  er  det  let  at  indse,  hvorfor 
de  ikke  iinde  nogen  relativ  Dämpning  til  höjre  for  venstre 
Sternalrand,  medens  andre,  der  tillige  tage  Hensyn  til  de 
finere  Grader  af  Dämpning,  som  kun  kunne  kendes  ved  di- 
rekte Sammenligning  med  en  absolut  klar  Perkussionslyd, 
finde,  at  Dämpningen  sträkker  sig  til  höjre  for  venstre  Ster- 
nalrand. 

At  Gränsen  af  denne  höjresidige  Dämpning  alligevel  an- 
gives  meget  forskjelligt  af  Forff.,  beror  på,  at  Intensiteten  af 
den  svage  Dämpning  ikke  er  ens  på  hele  det  nävnte  Område, 
men  bliver  noget  stärkere  hen  imod  venstre  Sternalrand. 
Gränsen  bestemmes  da  forskelligt,  eftersom  Undersög-eren  har 
et  mere  eller  mindre  fint  Öre  til  at  opfatte  Lydforskelligheden. 

Efter  min  Mening  bör  man  kun  tage  Hensyn  til  den  til 
venstre  for  sterum  liggende  intensere  Dämpning.  Ti  dels 
skyldes  den  svage  Dämpning,  som  findes  til  höjre  for  venstre 
Sternalrand,  for  en  stor  Del  Leverens  Närhed,  noget,  som  også 
flere  andre  Forff.  fremhäve,  dels  viser  det  sig  jo  faktisk,  at 
det  er  umuligt  at  blive  enige  om  Gränsen  for  den  svage  Dämp- 
ning, dels  förekommer  det  mig,  at  man  ved  Afgränsningen  af 
et  Perkussionsområde  så  vidt  muligt  bör  holde  sig  til  et  så- 
dant,  på  hvilket  Dämpningens  Intensitet  er  nogenlunde  ensartet 
og  utvivlsom,  og  dette  kan  sikkert  kun  siges  om  den  venstre- 
sidige  Hjärtedämpning.  Endelig  er  der  flere  andre  Grunde, 
som  bevirke,  at  det  efter  min  Mening  er  det  mest  praktiske 
kun  at  tage  Hensyn  til  den  omtalte  intensere  Del  af  den  relä- 
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tive  Hjärtedämpning,  —  Grunde,  som  senere  närmere  skulle 
omtales. 

Det  fastslås  da  her,  at,  når  der  i  det  fölgende  er  Tale  om 
den  relative  Hjärtedämpning,  menes  der  den  utvivlsomrae  Dämp- 
ning, som  ikke  svarer  til  Hjärtets  anatomiske  Udsträkning,  men 
väsentligst  kun  til  den  Del  af  Hjärtet,  som  ligger  til  venstre 
for  venstre  Sternalrand.  Den  har  Form  af  en  afstumpet  Tre- 
kant med  Spidsen  opad.  Höjre  Gränse  ligger  ved  venstre 
Sternalrand.  Nederste  Gränse  falder  ligesom  den  absolute  om- 
trent  ved  sjette  Ribben,  Venstre  Gränse  begynder  ved  Ster- 
nalenden  af  tredje  venstre  Ribben  og  löber  herfra  i  en  let 
udad  konvex  Linje  skrat  nedad  udad  omtrent  midt  imellem 
Papillen  og  Parasternallinjen  indtil  sjette  Ribben. 

Med  Hensyn  til  denne  venstre  Gränse  af  den  relative 
Hjärtedämpning  skal  endnu  bemärkes,  at  mange  mene.  at  den 
svarer  temmelig  nöjagtig  til  venstre  Hjärterand,  medens  andre 
(Weil,  Niemeyer)  mene,  at  dens  Forlöb  bestemmes  af  venstre 
Lunsrerand,  således  at  den  blöt  löber  et  Stykke  udenfor  og 
parallelt  med  denne.  Efter  min  Mening  står  venstre  Gränse 
af  den  relative  Hjärtedämpning  närmest  i  Forhold  til  selve 
venstre  Hjärterand,  dog  uden  at  svare  til  denne  med  ana- 
tomisk Nöjagtighed,  hvorom  senere. 


Den  relative  Hjärtedämpning  er  ligesom  den  absolute 
underkastet    Variationer  under  forskellige  fysiologisTce  Forhold. 

Hos  Börn  er  den  relativt  större  og  står  höjere  end  hos 
voxne,  medens  den  er  mindre  og  står  lavere  hos  gamle  FolJc. 
Ligeledes  bliver  den  mindre  under  Inspirationen,  större  under 
Exspirationen.  Ved  Lejeforandringer  af  Legemet  forandrer 
den  Pläds,  i  det  den  rykker  längere  til  venstre  i  venstre  Side- 
leje  og  til  höjre  i  höjre  Sideleje.  I  sidste  Tilfälde  opstår  der 
en  tydelig  Dämpning  på  nederste  Del  af  sternum  og  V,  Finger- 
bred  til  höjre  for  samme. 

Alle  disse  Forhold  ere  så  godt  kendte,  at  der  ikke  er 
Grund  til  at  komme  närmere  ind  på  dem. 

Hvad  angår  den  relative  Hjärtedämpnings  Variationer  under 
patologiske  Forhold,  kan  jeg  også  fatte  mig  i  stor  Korthed; 
kun  for  enkelte  Punkters  Vedkommende  skal  jeg  tillade  mig 
nogle  Bemärkninger. 
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Den  relative  Hjärtedämpnings  Förändring  under  pato- 
logiske Forhold  kan  dels  vise  sig  som  en  Lejeforandring,  dels 
som  en  Störrelsesforandrins. 

Med  Hensyn  til  Lejeforandringerne  er  den  betydeligste  den, 
der  fiudes  ved  den  meclfödte  transpositio  cordis.  Hjärtedämp- 
ningen  angives  her  at  vise  sig  som  et  symmetrisk  Spejlbillede 
af  den  almindelige  Hjärtedämpning. 

Hyppigere  ere  de  aJcJcvisife  Dislokationer,  der  kunne  ske 
både  opad,  nedad  og  til  Siderne. 

Medens  Lungeskrumpninger  kun  själdnere  give  Anledning 
til  betydelige  laterale  Forskydninger,  hvis  perkussoriske  På- 
visniug  desuden  ofte  vanskeliggöres  på  Grund  af  den  saratidig 
tilstedevärende  Luugedämpning,  kan  Forskydningen  nå  ret 
betydelige  Grader  ved  Ansamlinger  i  pleura?.  Störst  Forskyd- 
ning  sker  ved  venstresidig  Plevrit,  hvor  der  ved  betydelige 
Grader  kan  findes  en  teramelig  bred  og  intens  Hjärtedämpning 
til  höjre  for  sternum  mellem  fjärde  og  sjette  Eibben.  Ved  höjre- 
sidigt  Exsudat  indträder  Forskydningen  senere  og  nåer  själdent 
så  betydelige  Grader;  dog  kan  Dämpningsgränsen  nå  helt  ud 
til  venstre  Axillärlinje. 

Dislokation  af  Hjärtedämpningen  opad  sker  ved  Ansam- 
linger og  tumöres  i  Underlivet  og  i  det  hele  ved  Forandringer, 
der  drive  diaphragma  i  Vejret.  Den  vigtigste  Arsag  til  Dislo- 
kation nedad  er  Lungeemfysem. 

Hjärtedämpningens  Sförrelsesforandringer  kunne  vise  sig 
som  en  Formindskelse  eller  en  Forstörrelse  af  Hjärtedämpningen. 

Den  hyppigste  Arsag  til  Formindskelsen  er  som  bekendt 
Lungeemfysem.  En  yderst  själden  Arsag  er  pneumopericar- 
dium,  ved  hvilken  Hjärtedämpningen  dog  snarere  er  helt  for- 
svunden.  I  Regien  er  der  dog  nedad  i  Präkordiet  dämpet 
Perkussionslyd  på  Grund  af  Ansamling  af  pus  eller  Blod, 
medens  Perkussionslyden  opadtil  er  tympanistisk  eller  metallisk 
eller  endog  bruit  de  pot  felé.  —  Pneumothorax  kan  ligeledes 
bevirke  Formindskelse  af  Hjärtedämpningen,  der  da  samtidig 
kan  vare  forskudt.  At  Hjärtedämpningen  er  formindsket  ved 
Atrofi  af  Hjärtet,  angives  af  de  fleste  Forff.  og  tör  ikke  ganske 
benägtes.  Jeg  skal  dog  göre  opmärksam  på,  at  et  atrofisk  Hjärte 
ofte  er  dilateret  og  Hjärtedämpningen  som  Fölge  deraf  forstörret. 

Forstörrelse  af  Hjärtedämpningen  kan  dels  liidröre  fra 
patologiske  Forandringer  i  selve  Hjärtet  eller  Perikardiet,  dels 
fra  sådanne  udenfor  Hjärtet  og  Perikardiet. 
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Se  vi  först  på  de  Forstörrelser,  som  betinges  af  Foran- 
dringcr  i  selve  Hjärtef,  så  kiinne  vi  i  uärvarende  Sammenhäng 
kun  skelne  mellem  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte,  Forstörrelse  af 
venstre  Hjärte  og"  Forstörrelse  af  hele  Hjärtet,  ligegyldigt, 
hvad  Arsagen  i  det  enkelte  Tilfälde  er,  og  ligegyldigt,  om 
Forstörrelsen  patologisk-anatomisk  präsenterer  sig  som  en 
Hypertrofi  eller  en  Dilatation. 

Hvorledes  forholder  Hjärtedämpningen  sig  da  nu  i  de  her 
nävnte  3  Tilfälde? 

Som  almindelig  Hovedregel  kan  siges,  at,  når  höjre  Hjärte- 
halvdel  er  forstörret,  forstörres  også  Hjärtedämpningen  til  höjre; 
når  venstre  Halvdel  er  forstörret,  foröges  Hjärtedämpningens 
Omfång  til  venstre,  og  når  hele  Hjärtet  er  forstörret,  er  også 
Hjärtedämpningen  forstörret  i  bägge  Retninger. 

Dette  Forhold  findes  egentlig  först  ret  präciseret  hos 
BouiLLAUD,  hvorimod  CoRVlSART  kun  i  al  Almindlighed  anförer, 
at  Hjärtedämpningen  forstörres  ved  Forstörrelse  af  Hjärtet. 

Angjieende  Hjärtedämpningens  Forstörrelse  i  Retning  mod 
höjre  ved  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte  må  bemärkes,  at  Forget 
ikke  stemmer  overens  med  de  fleste  andre  Forff'.  i  dette  Punkt. 
Han  siger  nemlig:  ^Den  isolerede  Dilatation  af  höjre  Hjärte  er 
karakteriseret  ved  en  Hjärtedämpning,  som  sträkker  sig  til 
höjre,  et  Fänomen,  som  dog  er  mindre  udtalt,  end  Forff.  sige, 
hvilket  beror  på  de  säregne  anatomiske  Forhold.  Da  Hjärtet 
ligger  skrat  på  centrum  tendineum  diaphragmatis  med  sin 
höjre  Ventrikel,  vil  dette  Organ,  når  det  dilateres,  lettere  ud- 
vides    i    Retning    til    veustre   og  opad  end  til  höjre  og  nedad.> 

Denne  Påstand,  som  virkelig  synes  at  have  megen  Be- 
rettigelse,  er  tilsvneladende  gået  ganske  upåagtet  hen.  Ti  hos 
senere  Forff.  (Skoda,  Wintrich,  Bamberger,  Fuller,  Ger- 
HARDT,  Friedreich  O.  s.  V.)  beröres  dette  Forhold  slet  ikke. 
Disse  fremstille  derimod  Forholdene  således,  som  det  også  her 
hjemme  er  almindeligt,  idet  de  angive,  at  Hjärtedämpningen 
ved  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte  forstörres  i  Retning  til  höjre 
og  navnlig  i  Bredefen,  medens  den  ved  Forstörrelse  af  venstre 
Hjärtehalvdel  forstörres  i  Retning  til  venstre  og  navnlig  i 
Längden. 

Efter  Forget  bliver  Forholdet  altså  således,  at  Hjärte- 
dämpningen ved  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte  foröges  i  Ret- 
ningen opad  og  til  venstre,  medens  den  ved  Forstörrelse  af 
venstre  Hjärte  foröges  nedad  og  til  venstre. 
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Med  Hensyn  til  de  enkelte  Dämpningsgränsers  Flytning 
skal  bemärkes,  at  överste  Gränse  ved  patologiske  Forandringer  i 
selve  Hjärtet  själdent  nåer  höjere  op  end  til  andet  Ribben. 
Venstre  Gränse  kan  rykke  helt  iid  til  Axillärlinjen,  ja  i  meget 
sväre  Tilf.  kan  der  vare  tydelig  dämpet  helt  om  på  venstre 
Bagflade,  hvad  Förf.  selv  har  set  et  Exempel  på.  Höjre 
Gränse  kan  flyttes  helt  ud  til  höjre  Parasternallinje,  hvad  der 
vist  som  Regel  må  tydes  som  Forstörrelse  af  höjre  atrium. 
Ved  Forstörrelse  af  höjre  Veutrikel  alene  nåer  Dämpningen 
vist  själdent  synderligt  ud  över  höjre  Sternalrand. 

Se  vi  dernäst  på  äc  patolociishe  Forandringer  i  Perilardief, 
som  kunne  betinge  en  Forögelse  af  Hjärtedämpningen,  må 
hydropericardium  og  pericarditis  nävnes  i  förste  Räkke. 

Nästen  alle  Forff.  angive  enstemmig,  at  Hjärtedämpningen, 
når  Ansamlino-en  i  Perikardiet  ikke  er  så  rino;e.  at  den  slet 
ikke  perkussorisk  kan  påvises,  frembyder  en  så  karakteristisk 
Form,  at  man  alene  heraf  skal  kunne  diagnosticere  Tilstede- 
värelsen  af  flydende  Exsudat  i  Perikardiet. 

Dämpningen  får  da  Form  af  en  afstumpet  Trekant  med 
Spidsen  liggende  ved  Sternalenden  af  tredje  eller  andet  venstre 
Ribben,  ved  meget  betydelig  Ansamling  endog  ved  Sternal- 
enden af  förste  Interkostalrum.  Herfra  går  höjre  Gränse  skrat 
nedad  til  höjre  Sternalrand  eller  endog  udenfor  indtil  höjre 
Papillärlinje,  medens  venstre  Gränse  går  skrat  nedad  til  venstre 
Papillärlinje  eller,  ved  store  Ansamlinger,  til  venstre  Axillärlinje. 

Denne  Form  findes  dog  kun  ved  betyd eligere  Ansamlinger. 
Ved  meget  ringe  Exsudat  kan  Dämpningen  som  sagt  have  nor- 
mal Udsträkning;  men  når  Exsudatmängden  stiger,  vil  Hjärtet 
på  Grund  af  sin  större  Vägtfylde  synke  til  Bunds  i  cavum 
pericardii  og  Vädsken  samle  sig  oppe  omkring  de  store  Kar. 
Hjärtedämpningen  vil  således  ved  hegyndende  Perikardial- 
ansamling  först  tiltage  i  Bredde  opadtil,  så  at  den  efter  v. 
Dusch  får  Form  af  en  Trekant  med  Spidsen  nedad.  Når  det 
voxende  Exsudat  også  fylder  den  nederste  Del  af  Perikardiet. 
tiltager  Dämpningen  også  i  Bredde  nedad  til,  så  at  den  til 
sidst  får  den  nävnte  Form. 

Således  fremstilles  Forholdet  som  sagt  af  de  fleste  Forff. 
Dog  angive  Gendrin  og  Bouillaud,  at  Vädsken  begyn- 
der  at  samle  sig  nedad  til,  og  at  Dämpningen  derfor  först 
forstörre  omkring  apex.  Også  Joseph  Meyer  stiller  sig  tviv- 
lende. 
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Et  Forhold,  som  jeg  ikke  har  fundet  omtalt,  og  som  efter 
min  Mening  må  spille  en  Rolle,  er,  at  en  betydeligere  hydro- 
pericardium  vist  som  oftest  ledsages  af  hydrotorax,  noget, 
der  må  besvärliggöre  Perkussionsforholdene  i  Hj ärteregionen 
02  måske  undertiden  kan  »ive  Anlednino;  til  den  omtalte 
trekantede  Form  af  Hjärtedämpningen  ved  Perikardialansamling. 

Noget  sådant  kan  vel  ikke  siges,  hvor  Exsudatet  skyldes 
en  pericarditis;  men  her  er  til  Gengäld  ofte  så  mange  fibri- 
nöse  Masser,  der  forhindre  det  seröse  Exsudats  Bevägelighed 
og  bevirke,  at  man  ikke  uden  videre  kan  identificere  Forhol- 
dene  ved  pericarditis  med  dem  ved  hydropericardium. 

Ved  hämopericaräimn,  pyopericardiimi,  Nydannelse  i  Peri- 
kardiet  göre  lignende  Forhold  sig  gäldende  som  ved  hydroperi- 
cardium og  pericarditis. 

At  sygelige  Tilsfande  udenfor  Pcrilcardiet,  som  Retraktion 
af  Lungevävet,  Infiltrationer  i  Lungerne,  små  lokale  Plevriter, 
Anevrysmer  på  de  store  Kar,  Nydannelser  i  mediastinum  og 
Deformiteter  af  columna  på  forskellig  Made  kunne  bevirke 
en  Forögelse  af  Hjärtedämpningen,  skal  blöt  nävnes  for  Fuld- 
ständigheds  Skyld. 

II.     Perkussionsmetoder  til  Bestemmelse  af  hele 
Hjärtats  Störrelse. 

At  kunne  linde  en  Metode,  ved  Hjälp  af  hvilken  man 
ligesom  kunde  aftegne  hele  Hjärtet  på  Brystets  Forflade,  må  a 
priori  betragtes  som  en  höjst  tiltalende  Tanke.  Når  Dämp- 
ningsfiguren var  et  tro  Billede  af  hele  Hjärtets  Forflade,  vilde 
mange  begyndende  Forandringer  i  Hjärtets  Form  og  Störrelse 
utvivlsomt  kunne  diagnosticeres  långt  sikrere,  end  når  Hjärte- 
dämpningen kun  udperkuteres  i  sine  grovere  Träk,  således 
som  det  er  forudsat  i  det  foregående. 

Det  har  heller  ikke  manglet  på  Forsög  i  den  Retning. 

Allerede  hos  Corvisart,  Caxstatt,  Bouillaud  o.  fl.  findes 
Bemärkninger,  der  tyde  på,  at  de  i  enJcelte  Tilfälde  have  fundet 
en  relativ  Hjärtedämpning,  der  gauske  svarede  til  selve  Hjärtet 
i  Störrelse.  —  Ja  Piorry  påstod  som  bekendt  i  sine  senere 
Arbejder,  at  sligt  altid  var  muligt,  dog  uden  at  vinde  synderlig 
Tiltro  hos  sin  Samtid.  Hos  Wintrich  og  Gerhardt  findes 
Udtalelser  om  fine  Perkussionsmetoder  (linear  Perkussion  og 
direkte  palpatorisk  Perkussion   med  én  Finger);  men  ingen  af 
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disse  Forff.  sj-nes  at  have  anvendt  disse  Metoder  til  Bestem- 
melse  af  Hjärtegränserne.  Baas's  Forsög  på  at  bestemrae  disse 
ved  Fonometri  d.  e.  ved  lagttagelse  af  Variationer  i  Hen- 
seende  til  Styrke  af  den  Tone,  som  frembringes  af  en  svingende 
Stemmegaffel,  der  sättes  forskellige  Steder  på  Brystväggen, 
giver  efter  senere  Forffrs  Udtalelser  endnu  usikrere  Resultater 
end  almindelig  Perkussion.  —  Det  samme  gälder  Meissner's 
Termopalpation,  der  består  i,  at  man  med  et  särlig  dertil 
konstrueret  Apparat  maler  Hudtemperaturen  på  forskellige 
Steder  1  Präkordiet.  Herved  skal  man  kunne  besterame  höjre 
Hjärtegränse  samt  Gränsen  mellem  höjre  og  venstre  Ventrikel, 
men  ihhe  dennes  venstre  Gränse. 

Ewald  er  vist  nok  den  förste,  der  bestemt  angiver  at  kunne 
udperkutere  hele  Hjärtets  Forflade.  Han  påstår,  at  man  ved 
almindelig  Perkussion  altid  kan  bestemme  venstre  Hjärtegränse, 
og  i  Regien  også  höjre;  i  hvert  Fald  kan  denne  sidste  let  be- 
stemmes,  når  man  avskulterer  sit  Perkussionsslao^  crennem  et 
på  Leverregionen  anbragt  Stetoskop.  Således  bestemmer  han 
Gränserne  mit  alier  Schärfe;;>  men  man  må  dog  ikke  vänte,  at 
Gränsen  svarer  »haarscharf»  til  selve  Hjärtets  Gränse.  Ved 
Kontrolforsög  på  Lig  har  han  nemlig  fundet,  at  Nåle,  der 
stikkes  ind  i  Dämpningsgränserne,  kunne  sidde  indtil  1  cm. 
udenfor  eller  indenfor  Hjärteranden.  At  bestemme  denne  »mit 
aller  Schärfe»  vil  altså  sige  med  en  sådan  Nöjagtighed,  at  man 
ikke  ved,  om  en  funden  Dämpningsgränse  ikke  ligger  1  cm. 
udenfor  eller  indenfor  den  virkelige  Gränse. 

JoSEPH  Meyer  angiver  ved  at  perkutere  i  Interkostalrum- 
mene  at  kunne  bestemme  Hjärtegränserne,  men  mener  dog  af 
Grunde,  som  senere  skulle  omtales,  at  Dämpningsfiguren  ikke 
er  kongruent  med  Hjärtet. 

Ebstein  og  LtJNiNG  auvende  den  iudirekte  p alpator iske 
Perkussion,  der  består  i  at  perkutere  med  stift  Handled,  hvor- 
ved  man  med  stor  Finhed  skal  kunne  opfatte  Resistensfor- 
skelligheder  og  på  denne  Made  finde  de  en  »Resistensfigur», 
der  nöjagtig  gengiver  Hjärtets  Störrelse. 

EiCHHORST  angiver  at  kunne  opnå  det  samme  ved  Palpation 
alene. 

Et  lignende  Resultat  kommer  Rauchfuss  til,  dog  kun  ved 
Bestemmelse  af  Hjärtedämpningen  hos  Börn,  idet  han  >mit 
sanft  anwachsendem,  nicht  mit  schnellendem  Druck  beföler 
Interkostalrummeue    oo;    Ribbenene    i    deres    Forlöb    fra    linea 
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media  og  udefter  og  dernäst  gör  det  samme  i  vertikal  Retning. 
På  den  således  fundne  Figur  mener  R.  nöiagtii»;  at  kunne 
måle  Hjärtets  Längde  og  Bredde. 

v.  Dusch  mener,  at  man  ved  almindeUg  Perhission  kan 
udperkutere  hele  Hjärtet  på  Börn,  mcdens  han  anser  det  for 
umuligt  på  voxne. 

AuG.  ScHOTT  (Nauheim)  vil  bestemme  Hjärtets  og  de  store 
Kars  Gränser  med  anatomisk  Nöjagtighed  ved  den  af  ham  selv 
opfundne  såkaldte  »afdäinjiede  Perliussion». 

Betydningen  af  denne  Metode  skal  görcs  til  Genstand  for 
särlio-  Omtale  i  närvärende  Afhandling. 

Principet  i  Metoden  er  ved  et  afdämpende  Tryk  at  for- 
hindre  Brvstbenets  og;  Ribbenenes  Egensvino-ninger  fra  at  mas- 
kere  den  Dämpning,  som  Hjärtet  uden  disses  forstyrrende  Ind- 
flydelse  måtte  bevirke  på  Brystets  Forflade.  Dette  opnås  ved 
at  perkutere  på  tredje  venstre  Fingers  Mellemled  og  samtidig 
trykke  anden  og  fjärde  Finger  fast  ned  mod  Underlaget  til 
bägo-e  Sider.  Af  let  förståelige  Grunde  må  Fingrenes  Retning 
Tivydse  Ribbenenes.  Angående  Metodens  nöjere  Beskrivelse 
henvises  til  ScHOTTS  egen  Afhandling.  En  god  Beskrivelse  af 
den  findes  også  hos  Israel-Rosenthal,  der  varmt  anbefaler 
Metoden  til  Bestemmelse  af  hele  Hjärtets  Störrelse.  Han  har 
provet  den  på  22  Lig,  og  i  17  af  disse  Tilfälde  sad  de  ind- 
stukne  Kontrolnåle  ikke  över  1  cm  iidenfor  eller  indenfor 
Hj ärtegränsen.  I  de  resterende  Tilfälde  var  der  en  Fejl  på  2 
til  3  cm.  —  I. — R.  kunde  dog  ikke  som  Schott  påvise  nogen 
Dämpning  över  de  store  Kar. 

Både  Schott  og  I. — R.  angive  ved  Terhussion  i  Inter- 
Jiostalriitnmene  (hvorved  man  jo  også  undgår  de  ossöse  Deles 
forstyrrende  Medsvingninger)  at  finde  nöjagtig  samme  Dämp- 
ningsgräuse  som  ved  afdämpet  Perkussion.  I. — R.  henviser 
derfor  til  Undersögelser  över  Hjärtets  Perkussionsforhold  af 
Petersson  (Upsala). 

Denne  angiver  at  kunne  bestemme  Hjärtets  anatomiske 
Leje,  Form  og  Störrelse  aldeles  nöjagtig  blöt  ved  almindelig  svag 
Perlmssion.  At  P:s  Metode,  således  som  I. — R.  angiver,  väsent- 
ligst  må  opfattes  som  en  interkostal  Perkussion,  er  vist  rigtigt. 
da  P.  altid  först  bestemmer  Dämpningsgränserne  i  Interkostal- 
rummene  og  så  bagefter  kompletterer  Figuren  ved  Perkussion 
på  Ribbenene. 
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Jeo"  skal  endnii  bemärke,  at  Spörgsniålet  oin  Muligheden 
af  perkussorisk  at  bestemme  Hjärtets  Störrelse  var  under 
Debat  på  den  Internationale  Lägekongres  i  Rom  1894,  hvor 
RuMMO  anbefalede  en  af  Baccelli  og  Concato  angiven,  men 
ikke  närmere  beskreven  Metode.  Th.  Schott  (en  Broder  til 
den  afdämpede  Perkussions  Opfinder,  der  döde  kort  efter  at 
have  offentliggjort  sin  Afbandling)  sluttede  sig  til  RuMMO, 
medens  flere  andre  tvivlede  om  ved  nogen  Metode  at  knnne 
nå  pälidelige  Resultater. 

III.     Porfatterens  Undersögelser  över  den  afdämpede 
Perkussion  og  dens  Betydning. 

Der  kan  vel  näppe  vare  nogen  Tvivl  om,  at  Grunden  til. 
at  der  ved  almindelig  Perkussion  ingen  eller  så  godt  som  ingen 
Dämpning  fås  över  den  Del  af  Hjärtet,  som  ligger  til  höjre  for 
venstre  Sternalrand,  dels  skyldes  den  Omständighed,  at  ster- 
num  ved  Perkussionen  giver  en  egen  Lyd,  Benlyden,  der  jo 
er  uafhäno;ior  af  de  underlicjo-ende  Väv.  dels  at  sternum  ligger 
som  et  stort  Plessimeter  på  Brystets  Forflade.  Når  det  per- 
kuteres,  forplantes  Svingningerne  ud  gennem  Ribbenene,  og 
den  frembragte  Lyd  beror  på  Resonnans  fra  den  Del  af  Lunge- 
vävet,  som  ligger  bagved  den  Del  af  Brystväggen,  som  er 
bleven  sat  i  Svino-nino-. 

At  denne  klare  eller  relativt  klare  Lyd  bliver  därapet 
derved,  at  Ribbenene  på  bägge  Sider  af  sternum  trykkes  fast 
ned,  er  utvivlsomt,  om  den  end  ikke  bliver  stärld  dämpet, 
noget,  der  vist  nok  må  forklares  deraf,  at  det  afdämpende  Tryk 
vel  kan  forhindre  den  >laterale  Lydudbredning»,  men  ikke  in- 
fluerer  synderligt  på  Benlyden. 

Det  må  end  videre  anses  for  tilsträkkelig  bevist  ved  Schotts 
Undersögelser.  at  Ribbenene  forholde  sig  på  lignende  Made 
som  sternum.  Her  spiller  dog  vist  selve  Benlyden  en  mindre 
Rolle.  I  hvert  Fald  bliver  Perkussionslyden  noget  stärkere 
dämpet  ved  Anvendelsen  af  den  afdämpede  Perkussion  på  den 
Del  af  Ribbenene.  som  ligger  över  Hjärtet,  end  på  selve 
sternum. 

At  man  ved  at  perkutere  i  Interkostalrummene  undgår 
den  skadelige  Indflydelse  af  Skeletdelenes  Medsviugninger, 
når  man  ikke  anvender  meget  kraftige  Perkussionsslag,  samt 
at  Perkussionslyden  er  ens,  så  länge  man  befinder  sio;  indenfor 
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akntisk  ensartede  Områder,  er  dels  teramelig  indlysende,  dels 
noget,  enhver  let  kan  overbevise  sig  om. 

Det,  som  det  särlig  gälder  om  at  konstatere,  når  vi  skulle 
undersöge,  hvor  vidt  den  afdämpede  Perkussion  läder  sig  an- 
vende  til  Bestemmelse  af  hele  Hjärtets  Störrelse,  kan  formu- 
leres  i  nogle  få  Spörgsmål,  som  senere  skulle  omtales  närmere. 

Til  Besvarelse  af  disse  har  jeg  undersögt  talrige  levende; 
men  mine  Hovedundersögelser  ere  gjorte  på  78  Lig,  på  hvilke 
jeg  har  udperkuteret  Hjärtedämpningen  med  afdämpet  Per- 
kussion og  kontrolleret  Dämpningsgränserne  ved  Indstik  af 
Nåle.  For  at  undgå  Ensidighed  i  Bedömmelsen  og  for  Sam- 
menligningens  Skyld  har  jeg  på  de  samme  Lig  udperkuleret 
den  absolute  Hjärtedämpning  ved  svag  Perkussion,  den  relative 
Hjärtedämpning  ved  almindelig,  middelstärk  Perkussion,  samt 
den  interkostalc  Hjärtedämpning,  til  Bestemmelsen  af  hvilken 
jeg  anvendte  Perkussion  på  anden  Fingers  Negleled  som  Plessi- 
meter,  medens  överste  Gränse  på  sternum  bestemtes  ved  al- 
mindelige  svag  Perkussion. 

Den  närmere  Fremgangsmåde  var  fölgende:  Först  bestemte 
jeg  den  relative  Leverdämpnings  överste  Gränse.  I  Begyn- 
delseu  anvendte  jeg  hertil  den  afdämpede  Perkussion;  men  da 
denne  förekom  mig  upraktisk,  opgav  jeg  den  og  bestemte 
senere  beständig  den  relative  Leverdämpning  ved  almindelig 
Perkussion. 

Dernäst  udperkuterede  jeg  de  omtalte  Dämpniugsfigurer 
således,  at  jeg  i  Tilfälde  1 — 26  bestemte  den  absolute,  den 
relative  og  den  afdämpede,  i  Tilfälde  27 — 78  den  relative,  den 
interkostale  og  den  afdämpede  Hjärtedämpning.  For  at  göre 
Undersögelsen  så  objektiv  som  mulig  perkuterede  jeg  som 
Regel  med  lukkede  Ojne. 

De  fundne  Dämpningsgränser  markeredes  nu  ved  Anilin- 
bläkstift  på  Huden,  og  efter  at  Brystbenets  Gränser  og  Eib- 
benenes  nederste  Rand  samt  venstre  Papil  ligeledes  vare  mar- 
kerede  på  samme  Made,  toges  et  Aftryk  af  disse  Linjer,  di- 
rekte fra  Huden  över  på  fugtigt  Filtrerpapir,  hvorved  jeg  fik 
et  negativt  Billede,  som  ved  at  trykkes  af  på  almindelig  hvidt 
Papir  gav  et  fuldständig  nöjagtigt  positivt  Billede  af  Figurerne. 
Af  disse  ledsage  kun  nogle  få  Exempler  i  formindsket  Måle- 
stok  närvärende  Af  handling.     (Se  Tavle  A.) 

Nedenfor  findes  imidlertid  et  Referat  af  Undersögelserne, 
indeholdende    en    Bestemmelse  af  Dämpningsgränsernes   Belig- 
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genhed  i  hvert  enkelt  Tilfälde.  Desiiden  er  der  givet  Oplys- 
ninger  om  Ligets  Kön,  Ålder,  Legemslängde,  Vägt  og  Bryst- 
bredde  (d.  e.  Transversaldiameteren  i  Höjde  med  Papillär- 
transversalen),  Sektionsdiagnosen,  Hjärtets  Mål  (Bredden  malt 
i  Höjde  med  Tvärfuren,  Längden  fra  basis  af  aorta  til  apex 
cordis  og  höjre  Ventrikelvägs  Tykkelse  uden  Hensvn  til  Tra- 
beklerne)  samt  Hjärtets  Vägt,  d.  e.  Ventrikler  +  Atrier,  hvor- 
imod  de  store  Kar  bortklippedes  för  Vejningen. 

Endelig  er  der  givet  Oplysning  om,  hvorledes  de  i  de 
forskellige  Dämpnin^slinjer  vinkelret  på  Overfladen  indstukne 
Nåle  passede  til  de  iinderliggende  Organgränser.  Når  en  Nål 
siges  at  ^passe»,  menes,  at  den  har  siddet  i  Cm.  udenfor  eller 
indenfor  vedkommende  Gränse  eller  derunder.  Hvor  Fejlen 
var  större,  er  det  specielt  beraärket.  Som  Regel  blev  der 
stukket  en  Nål  ind  överalt,  hvor  en  Dämpningslinje  krydsede 
et  Interkostalrum. 


Fölgende  Forkortelser  ere  anvendte  i  Forsögsmeddelel- 
serne:  C.  =  costa;  Ikr.  =  Interkostalrum;  Hjd.  =  Hjärtedämp- 
ning;  Leverd.  =  Leverdämpning;  abs.  =  absolut;  relät.  =  relativ  I 
ikst.  =  interkostal;  afd.  =  afdämpet;  1.  m.  =  linea  media;  v.  oo- 
h.  =  venstre  og  höjre.  —  Når  der  står:  Den  afd.  Hjd.  =  4  + 
11  =  15  Cm.  vil  det  sige,  at  den  afdämpede  Hjärtedämpning  i 
Höjde  med  fjärde  Ribben  havde  en  Bredde  på  15  Cm.,  og  at 
höjre  Gränse  af  denne  Dämpning  lå  4  Cm.  til  höjre  for  Midt- 
linjen,  venstre  Gränse  11  Cm.  til  venstre  for  Midtlinjen. 


1.     53-årig  Maiid,  Längde   162  Cm.,   Vägt  48000  Gm. 

Diaguose:    Tub.  pulra.  dupl. 

Hjärtets  Vägt  233  Gm. 

Den  abs.  Hjds  överste  Gränse:  C. III. 

»  höjre  »  Il   Cm.  udenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre         >  1|  Cm.  indenfor  Papillen. 

Venstre  Gränse  faldt  \ — 1   Cm.  indenfor  v.  Luugeraud. 

Den  afd.  Hjd.  4  +  11  =  15  Cm.  —  4  Nåle  i  h.  Gränse  sade  alle 
i  Perikardiet  eller  mindre  end  J  Cm,  udenfor  el.  indenfor  Gränsen.  — 
2  Nåle  i  v.  Gränse  sade   1   og  1|   Cm.  indenfor  Hj ärtegränsen. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C. V  viste  sig  at  vare  2  Cm.  for  lav. 
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Perkussiou  8  Dage  för  Döden  gav  ganske  de  samme  Dämpnings- 
gränser;  dog  besterates  nederste  Ende  af  den  afd.  Hjds  h.  Gränse  omtr. 
1|  Cm.  längere  inde  end  post  raortem. 

2.  67-årig  Kvinde,  Längde   161   Cm.,  Vägt  42500  Gm. 

Diagnoser    Dilat.  cord.  levis.    Degen,  myocardii.    Emphyseraa  pulm. 

Hjärtets  Vägt  300  Gm,  Bredde   11,  Längde   10  Cm. 

Den  abs.  Hjds  övre  Gränse:  Ikr.IlI. 

»  höjre       »         1   Cm.  udenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre    »        3  Cm.  indenfor  Papillen. 

Ovre-ydre  Gränse  faldt  opadtil  1  Cm.  udenfor,  nedadtil  1  Cm. 
indenfor  Lungegränsen. 

Den  afd.  Hjd.  4  -f-  lOl  =  14|  Cm.  —  De  5  Nåle  i  h.  Gränse 
passede  alle.  I  venstre  passede  de  3  övre,  den  nedre  sad  \  Cm.  in- 
denfor Randen. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C. V  var  1 — 2  Cm.  for  höj,  den  afdäm- 
pede   Ij   Cm.   höjere. 

3.  74-årig  Mand,  Längde   167   Cm.,  Vägt  39500  Gm. 

Diagnoser  Hypertrophia  &  dil.  cord.  tot.  Emphysema  pulm. 
Atrophia  senil.  renum  in  arterioscler. 

Hjärtets  Vägt  280  Gm,  Bredde   12,  Längde   12  Cm.,  venstre  Ven- 
trikelvägs  Tykkelse   14  Mm.,  höjres  3 — 4  Mm. 
Den  abs.  Hjds  övre  Gränser   C.IV. 

»  höjre       ;>         3  Cm.  udenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre    »         4^  Cm.  indenfor  Papillen. 

Venstre  Gränses  Forhold  til  Lungerandens  Forlöb  ikke  kontrolleret 
af  Mangel  på  Nåle. 

Den  relät.  Hjds  övre   Gränser   C. II. 

»  höjre       »         3  Cm.   til  höjre  fra  h.  Sternalrand, 

5 1  Cm.  fra  Midtlinjen. 
»  venstre    »         1   Cm.    indenfor    Papillen,    13  Cm. 

fra  Midtlinjen. 
De  i  Gränserne  indstukne  Nåle  passede,  undtag  enden  nederste  ved 
venstre  Rand,  der  sad   1   Cm.  udenfor  Randen. 
Den  afd.  Hjd.   6^  -f-U^  =  21   Cm. 

De  indstukne  7  Nåle  passede  alle,  undtagen  de  to  nederste  til  ven- 
stre, der  sad   1   og  Ij  Cm.  udenfor  Randen. 

Den  relät.  Leverd.   ved  C.IV,   2   Cm.  for  lav. 

4.  70-årig  Kvinde,  Längde   158  Cm.,  Vägt  39500  Gm. 

Diagnoser  Dilat.  cordis  irapr.  dext.  Hypertr.  cordis.  Degen, 
myocardii.     Emphysema  pulm.      Atroph.  senil.  ren.  in  arterioscler. 

Hjärtets  Vägt  340  Gm,  venstre  Ventrikelväg  13,  höjre  4  Mm.  tyk. 
Den    abs.    Hjds  övre  (iränser   Ikr.  IV. 

»  höjre       »         1?,   Cm.  udenfor  v.  Sternalrand. 

s  venstre    »         1   Cm.  indenfor  Papillen. 


\ 
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Veastre  Gräuse  passede  nöjagtig  til  Lungerauden,  de  andre  Grän- 
ser märkelig  nok  nöjagtig  til  Randen  af  en  Fedtbelägning  på  Perikardiets 
Forflade. 

Den  relät.  Hjds  övre  Gränse:  C. III. 

;>  höjre       »  v.  Sternalrand. 

»  venstre    »  Papillen,   8  Cm.  fra  Midtlinjen. 

Nålene  i  venstre  Gränse  passede. 

Den  afd.  Hjd.   6  +  9  =  15   Cm. 

Alle  Nålene  passede. 

Den  afd.  Leverd.  ved  C.IV,  2|  Cm.  for  lav,  dea  relät,  ved  Ikr.  V, 
4  Cm.  for  lav,    svarede  til  nederste  Lungeraud. 

5.     76-årig  Kvinde,  Längde?  Vägt  31500  Gm. 

Diagnose:  Hypertr.  cordis  tot.  &  dilat.  cord.  dextr.  Empliysema 
puhn.     Atrophia  senil.  in  arteriosclerosi. 

Hjärtets  Bredde  10,  Längde  9  Cm.,  v.  Väg  15,  h.  3  Mm.  Vägt  240 Gm. 
Den    abs.    Hjds  övre  Gränse:  Ikr. III. 

»  höjre       »         1   Cm.  udenfor  Sternalranden. 

»  venstre    »         3  Cm.  indenfor  Papillen. 

Ovre-ydre  Gränse  faldt  1 — 1|  Cm.  ndenfor  Lungeranden. 
Den  relät.  Hjds  övre  Gränse:  C. II. 

»  höjre       »         1|  Cm.  udenfor  h.   Sternalrand. 

»  veiistre    »         3  Cm.  indenfor  Papillen,  7  Cm.  fra 

lin.  med. 
Överste  Nål  til  höjre  passede,  de  övrige  5  sade   | — 1|  Cm.  inden- 
for Randen. 

Den  afd.  Hjd.  b\  +  \Q  =  \bl  Cm. 
Alle  Nåle  passede  nöjagtig. 

Den  afd.  Lecerd.  ved  C.rv  var  3  Cm.  for  höj,  den  abs.  passede 
til  Lunaeranden  ved  C. VI. 


6.     83-årig  Kvinde,  Längde   157   Cm.,  Vägt  36000  Gm. 

Diagnose:    Spondylitis  cervicalis.     Emphyseraa  pulm. 
Hjärtets  Bredde   10,  Längde   9i  Cm.     Vägt  270  Gm. 
Den    abs.    Hjds  övre  Gränse:  C.IV. 

;>  höjre       »         1|  Cm.  udenfor  v.  Sternalrand. 

s  venstre    »         2|  Cm.  indenfor  Papillen. 

Övre  Gränse  2  Cm.  for  höj,  venstre  \  Cm.  indenfor  Lungerauden. 
Den  relät.  Hjds  övre  Gränse:  C. III. 

»  höjre       »         v.  Sternalrand. 

»  venstre    »         \\  Cm.    indenfor    Papillen,    9  Cm. 

fra  lin.  med. 
De  4  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den  afd.  Hjd.  5  +  10  =  15  Cm.     De  8  Nåle  passede. 
Ved  Perkussion  nogle  Tiraer  för  Döden  fandtes  Dämpningslinjerne 
ganske  som  efter  Döden.      Dog  la  övre  Halvdel  af  den  afd.  Hjds  ven- 
stre Gränse   1 — 1^  Cm.  längere  ude. 
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Den  afd.  Leverd.  ved  C. IV  var  4J  Cm.  for  höj.  Den  relativ e  \Qå 
Ikr.  V  passede. 

7.  64-årig  Kvinde,  Läugde   156  Cra.,  Vägt  32000  Gm. 

Diagnoser    Dilat.   cord,  impr.  dext.      (Sävlig  stärk  Dilat.  af  höjre 
atrium.)     Hypertr.    cord.  dext.     Degen,  myocardii.     Emphysema  pulra. 
Hjärtets  Bredde   11,  Längde  9|,  Mitralen  9,  Tricuspidalen  ll|Cm.. 
venstre  Ventrikelväg   10,  höjre  4  Mm.     Vägt  230  Gra. 
Den    ahs.    Hjds  övre  Gränse:  C.IV. 

»  höjre       »         1|  Cm.  ndenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre   »         Papillen. 

Ovre-ydre  Gränse  faldt  3  Cra.  udenfor  Lnngeranden. 
Den  7'elat.  Hjds  övre  Gränse:  C. II. 

»  höjre       »         1   Cra.  udenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre    »         Papillärlinjen,     9 i    Cm.    fra    Midt- 

linjen. 
De    3    Nåle   i  höjre  Gränse  sad   1   Cra.  udenfor  Hjärnegränsen,  de 
3  i  venstre  Gränse  passede. 

Den  afd.  Hjd.  4|  +  ^  =  l4  Cra.     De  9  Nåle  passede. 
Den    afd.    Leverd.    ved  1kr. III,    7   Cm.  for  höj,    den  relative  ved 
Ikr. 4  var  3  Cm.  for  höj. 

Ved  Perkussion  nogle  Timev  för  Döden  fandtes  ganske  de  samme 
Dämpningsgränser,  blöt  lå  övre  Halvdel  af  den  afd.  Hjds  venstre 
Gränse   1   Cm.  längere  ude  för  Döden. 

8.  60-årig  Kvinde,  Längde   159  Cm.,  Vägt  61250  Gm. 

Diagnose:  Bronchopn.  dupl.  Dil.  &  hypertr.  cord.  tot.  Degen, 
parenchymat.  org. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  11  Cm.  Venstre  Väg  20,  höjre  5  Mni. 
Hjärtets  Vägt  295  Gm. 

Den  abs.  Hjds  Gränser  kunde  ikke  bestemmes  på  Grund  af  stärk 
Fedme  af  Liget. 

Den  relät.  Hjds  övre  Gränse:   C.III. 

;>  höjre       »         höjre  Sternalrand. 

»  venstre    »         10  Cm.  fra  lin.  med. 

De  3  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  sade  Ii  Cra.  indenfor  Hjärte- 
gränsen. 

Den  afd.  Hjd.  ^+  11^  =  16  Cm.     De   10  Nåle  passede. 

Den  afd.  Leverd.  ved  C.IV  var  1  Cra.  for  höj,  den  relative  1  Cm. 
for  lav. 

9.  78-årig  Kvinde,  Längde   158  Cra.,   Vägt  33500  Gra. 

Diagnose:  Hypertr.  cord.  tot.  Dil.  cord.  dext.  Emphysema  pulra. 
Nephrit.  chron.     Arterioscler. 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  9|,  Tricuspidal.  11^,  Mitralen  10, 
aorta  &  Pulmonalen  8  Cm.  Venstre  Väg  15,  höjre  4  Mm.  Vägt 
260  Gm. 
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Den    abs.   Hjds  överste  Gränsa:  C. IV. 

»  höj  re  »         v.   Sternalrand. 

»  venstre         »         3  Cm.  indenfor  Papillen. 

Övre    Gränse     1 — 2   Cm.    udenfor    Lungeranden,    venstre    1|  Cm. 
indenfor. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:   Tkr.II. 

»  höjre  »         1  Cm.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre         »         2   Cm.  indenfor  Papillen. 

To  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  sad  | — J  Cm.  indenfor  Randen. 
Den    afd.    Hjd.    4|  +  10|  =  15   Cm.    —  De  4   i  h.   Gränse  ind- 
stukne   Nåle   sad  | — 1   Cm.  udenfor  Randen.     De  5   Nåle  i  v.  Gränse 
passede. 

Den  afd.  Leverd.  ved  Ikr. 3  var  1^   Cm.  for  höj,  den  relative  ved 
Ikr.IV  Ii  Cm.  for  lav. 

10.  32-årig  Mand,  Längde   159   Cm.,  Vägt  44000  Gm. 

Diaguose:     Hypertr.  cord.  sin.     Dilat.  cord.  tot.     Nephrit.  chron. 
Hjärtets  Bredde   13,    Längde   13,    Mitralen  11,    Trikuspidalen   13, 
aorta    og  Pulraonalen  7^  Cm.     Venstre  Ventrikelväg  25  Mm.,  höjre  2 
Mm.     Vägt  490  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  Ikr. III. 

»  höjre  2>         v.  Sternalrand. 

»  venstre         >         1|  Cm.  indenfor  Papillen. 

Överste-yderste  Gränse  löb   1 — 1|  Cm.  udenfor  Lungeranden. 
Den  7'elat.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr. II. 

»  höjre  >  1   Cm.    til  h.  for  h.  Sternalrand. 

»  venstre        »  Papillen,   11   Cm.  fra  lin.  med. 

Den  a/d.  Hjd.   5  -f-  11  =  16   Cm.  —  7  Nåle  passede,  2  Nåle  opad 
til  höjre  sad  1   Cm.  udenfor  Kargränsen. 

Den    afd.    Leverd.  ved  C. I V  var  3  Cm.  for  höj,  den  relative  ved 
Ikr. V  var  1|  Cm.  for  lav. 

11.  81-årig  Kvinde,  Längde   161   Cm.,  Vägt  46500  Gm. 

Diagnose:     Pneura.    iuterstit.    chrou.     Hypertr.   cord.  sin.  &  dext. 
Stenosis  mitralis.     Atrophia  senil  ren.  in  arterioscl. 

Hjärtets  Bredde   11,  Längde  9,  Mitralen  8  Cm.     Venstre  Väg  20, 
höjre  4  Mm.     Vägt  320  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  C.IV. 

»  höjre  >  3  Cm.  udenfor  sternum. 

»  venstre        >  3  Cm.  indenfor  Papillen. 

Överste  Gränse  löb   1  Cm.,   yderste  4  Cm.  indenfor  Lungeranden. 
Den  i'elat.  Hjds  överste  Gränse:  C. III. 

»  höjre  ^  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  Papillen,   14|  Cm.  fra  Midtlinjen. 

De  3  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  passede. 

Den    a/d.    Hjd.    4^  +  14j  =  19  Cm.    —    5  Nåle  ved  h.  Gränse 
sad    1 — 1|  Cm.    udenfor,    af    6  Nåle  ved  v.  Gränse  sad  de  2  överste 

Nord.   med.   arkiv.     Arg.   1896.  2 
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1   Cm.  udenfor  Kargränsen,  de  4  nederste  omtr.  |  Cm.  indenfor  Hjärte- 
randen. 

Den  a/d.  Leverd.  ved  C. IV  var  2  Cm.  for  höj,  den  relative  ved 
C. V  passede. 

12.     2  Måneder  gl.  Pigebarn,  Längde  57  Cm.,  Vägt  2750  Gm. 

Diaguose:      Catarrh.  intestin.   acut. 

Hjärtets  Vägt  20  Gra. 

Den  abs.  Hjd.  kunde  ikke  bestemraes  på  Grund  af  Ligets  Li- 
denhed. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.  II. 

»  höjre  2>         1   Cm.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »         Papillen,  4  Cm.  fra  Midtlinjen. 

Den  afd.  Hjd.  0  +  4  =  4  Cm.  —  4  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 
3  Nåle  i  h.  Gränse,  der  lå  ved  Midtlinjen  af  sternum,  sad  lige  i  h. 
Lunges  Eand,   men   1| — 2  Cm.  indenfor  h.  Hjärterand. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C.V  var  }j  Cm.  for  lav. 


13.  8  Måneder  gl.  Dreng,  Längde?    Vägt  6000  Gm. 

Diagnoser  Bronchopn.  dupl.  Degen,  parenchym.  myocard.,  he- 
patis  &  renum.  Angustitas  congen.  aortse  (?).  Hypertr.  cord.  sin. 
Dilat.  cord.  dext. 

Hjärtets  Bredde  6,  Längde  4|,  Mitralen  5,  Trikuspidalen  5|,  aorta 
og  Pulmonalen  3|  Cm.     Venstre  Väg  15,  höjre  2  Mm.     Vägt  33  Gm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr. II. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

3  venstre        »  |   Cm.  udenfor  Papillen,    5|  Cm. 

fra  lin.  med. 
To  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  passede. 
Den  afd.  Hjd.   2  +  6  =  8  Cm.  —   10  Nåle  passede  alle. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr. V  passede. 

14.  77-årig  Kvinde,  Längde   165  Cm.,  Vägt  46000  Gm. 

Diagnose:  Emphysema  pulm.,  hypertr.  &  dilat.  cord.  tot.  Degen, 
myocardii.     Atroph.  senil.  ren.  in  arterioscl. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  11,  Mitralen  11|,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulmonalen  9  Cm.  Venstre  Väg  20,  höjre  5  Mm.  Vägt 
445  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  C.rv. 

»  höjre  »  2  Cm.  udenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  3  Cm.  indenfor  Papillen. 

Överste-ydre  Gränse  faldt  1   Cm.  udenfor  Luugeranden. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.n. 

>  höjre  »         v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  \\  Cm.    indenfor    Papillen,    10| 

Cm.  fra  lin.  med. 
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To  i  venstre  Gränse  indstukne  Nåle  sad  knap  |  Cm.  indenfor 
Hjärterandeu. 

Den  afd.  Hjd.  U  +  12  =  19|  Cra.  —   10  Nåle  passede. 

Den  afd.  Leverd.  ved  C.IV  4|  Cm.  for  höj,  den  relative  ved  C. V 
passede. 

15.  78-årig  Mand,  Längde   162   Cm.,  Vägt  42500  Gm. 

Diagnoser  Emphysema  pulm.  Dilat.  cord.  dext.  Hypertr.  cord. 
totius.     Degen.  adip.  &  fibrosa  myocard.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  10,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  14, 
aorta  7^,  Pulraonalen  8  Cm.  Veustre  Väg  14,  höjre  3  Mm.  Vägt 
300  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  Ikr. III. 

>  höjre  »         1   Cm.   udenfor  sternum. 

»  venstre         j-         4|  Cm.  indenfor  Papillen. 

Overste-ydre  Gränse  löb   3 — 4  Cm.  udenfor  v.  Lungerand. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse :   C. III. 

»  höjre  »  1    Cm.   udenfor  sternum. 

»  venstre        »  1|  Cm.  indenfor  Papillen,  8|  Cra. 

fra  1.   m. 
To  Nåle  i  v.  Gränse  sad  \ — 1   Cra.  indenfor  Kanden. 
Den  afd.  Hjd.   6  +  10  ="l6  Cra.   —  8  Nåle  passede. 
Den    afd.    Leverd.  ved  C.rv  3  Cm.  for  höj,  den  relative  ved  C. V 
passede. 

16.  78-årig  Kvinde,  Längde  158  Cm.,  Vägt  40000  Gra,  Bryst- 
bredde  25i  Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  cord.  totius.  Dilat.  cord.  dext.  Degen.  adip. 
myocardii.     Eraphysema  pulm.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde   11,  Längde  9,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12  Cra. 
Venstre  Väg   15,  höjre  4  Mra.     Vägt  310  Gm. 
Den    abs.    Hjds  överste  Gränse :  C.IV. 

»  höjre  »  v.   Sternalrand. 

»  venstre        »  3  Cra.  indenfor  Papillen. 

Overste-ydre  Gränse  löb   1 — 3  Cm.  indenfor  Lungeranden. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C. II, 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  Papillen,   11   Cra.  fra  1.  ra. 

To  Nåle  i  v.   Gränse  sad  |  Cm.  indenfor  Hjärtegränsen. 
Den  afd.  Hjd.   5  -h  11  =  16  Cra.  —   10  Nåle  passede. 
Den    afd.    Leverd.    ved    Ikr.IV    2    Cm.   for  höj,   den  relative  ved 
Ikr.V  4i  Cm.  for  lav. 


17.     80-årig  Kvinde,    Längde   159  Cra.,    Vägt  35500  Gra,    Bryst- 
bredde   23  Cm. 
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Diagnose:  Hypertr.  cord.  sin.  Dil.  cord.  dext.  (B  etydeli  g  Dila- 
tation af  höjre  atrium.)  Degeu.  adip.  rayocard.  Erapyeina  pleurae  sin. 
Eraphysema  pulm.     Atrophia  renum  in  arteriosclerosi. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  9,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  14, 
aorta  &  Pulmonalen  9  Cm.  Venstre  Väg  20,  höjre  3  Mm.  Vägt 
300  Gra. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  Ikr.II. 

»  höjre  >>  v.  Sternalrand. 

»  venstre        >  4|  Cm.  indenfor  Papillen. 

Överste-ydre  Gränse   1 — 1-|-  Gra.  indenfor  v.  Lungerand. 
Den  ?'elat.   Hjds  överste  Gränse:  C. II. 

höjre  »  1|  Cm.  til  h.   for  sternum. 

»  venstre        ?>  2|  Cm.  indenfor  Papillen,  8|-  Cm. 

fra   1.   m. 
Den  a/d.  Hjd.   7  +  11  =  18  Cm.   —  8  Nåle  passede. 
Den    afd.    Leverd.    ved    Ikr.III  4|  Cm.  for  höj,  den  relative  ved 
Ikr.rv  passede. 

18.  47  årig  Mand,  Längde   166  Cm.,  Vägt  39500  Gm. 

Diagnose:  Hypertr.  lev.  cord.  sin.  Dilat.  lev.  cord.  dextr.  Pleu- 
ritis  adhaes.  dupl.     Atrophia  rauscul.  progr. 

Hjärtets  Bredde  11|,  Längde  9,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  &  Pulmonalen  8  Cm.  Venstre  Väg  12,  höjre  2  Mm.  Vägt 
300  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:   C. IV. 

»  höjre  »  1|  Cm.  udenfor  sternum. 

»  venstre         »  8   Cm.  fra  1.  m. 

Överste  Gränse   1   Cm.  udenfor,  ydre  1|  Cm.  indenfor  Lungeranden. 
Den   7'elat.  Hjds  överste   Gränse:   C. III. 

»  höjre  »  1|  Cm.   udenfor  sternum. 

»  venstre        »  10  Cm.  fra  1.  m. 

To  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  7  +  10-|  =  ll^  Cm.  —  Af  4  Nåle  i  h.  Gränse 
passede  de  2  överste,  de  2  nederste  sad  1 — 2  Cm.  udenfor  Randen.  De 
3  överste  ved  v.  Gränse  sad   1   Cm.  udenfor,   de  2  nederste  passede. 

Den  afd.  Leverd.  ved  C. IV  3  Cm.  for  höj,  den  relative  ved  1kr. V 
passede. 

19.  78-årig  Kvinde,  Längde   160  Cm.,    Vägt  47500  Gm. 
Diagnose:     Endocarditis    mitralis    vetus  &  recens.     Hypertr.  cord. 

Pleurit.  dext.  —  Hjärtet  disloceret  til  venstre. 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  8|,  Mitralen  8|,  Trikuspidalen  12|, 
aorta  &  Pulmonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  13,  höjre  4  Mm.  Vägt 
320  Gm. 

Den  re/a^  ^'ö?5  överste  Gränse:   Ikr.  I. 

>  höjre  y>  ubestemmelig  på  Grund  af  Plevriten. 

»  venstre       ^>  3  Cm.    udenfor    Papillen,     14  Cm. 

fra  1.   ra. 
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To  Nåle  i  v.  Gränse  sad  1   Cm.  indenfor  Randeu. 

Den  afd.  Perkussion  anvendtes  kun  til  Bestemmelse  af  Kargrän- 
sen, der  i  Höjde  med  C. II  lå  3  Cm.  til  höjre  og  7  Cm.  til  venstre 
for  1.  m.  —  De  4  indstukne  Nåle  passede. 

Leverd.  ubestemmelig  på  Grund  af  den  höjresidige  pleuritis,  der 
begyndte  ved  C. II. 


20.     53-årig  Kvinde,   Längde   159   Cm.,  Vägt  425000  Gm. 

Diagnose:  Degen,  rayocardii.  Dilat.  cord.  dext.  {Stärk  Dilata- 
tion af  höjre  atrium.)  Hypertr.  cord.  sin.  Nephritis,  uraemia.  Ar- 
thritis  urica. 

Hjärtets  Bredde  lli,  Längde  9i,  Mitralen  9,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraonalen  8  Cm.  Venstre  Väg  13,  höjre  4  Mm.  Väo-t 
270  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C, II. 

»  höjre  »  1|  Cm.  til  h.  for  h.  Sternalrand. 

»  venstre        »  3   Cm.  indenfor  Papillen,  lOi  Cm. 

fra  1.  m. 

Nålen  i  Ikr.V  sad  1  Cm.  udenfor  Randen,  de  övrige  4  i  v.  Gränse 
indstukne  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  5|  -f-  12  =  17i  Cm.  Ved  höjre  Rand  passede 
de  2  överste  Nåle;  de  2  nederste  sad  1  Cm.  udenfor  Randen,  Ved 
venstre  Gränse  passede  de  3  överste,  de  3  nederste  sad  1 — 3  Cm. 
udenfor. 

Den  afd.  Leverd.  ved  C.IV  passede,  den  relative  ved  Ikr.IV  1  Cm. 
for  lav. 

Perkussion  få  Timer  för  Döden  gav  ganske  de  samme  Dämpnings- 
gränser. 


27.     7   Måneder  gl.  Pige,    Längde  71   Cm.,  Vägt  7000  Gra. 

Diagnose:     Dil.  cord.  dext.  c.  hypertr.  lev.     Tub.  pulm.  sin. 
Hjärtets    Bredde    6i.    Längde  5|,    Mitralen  5i,    Trikuspidalen  6i, 
aorta  og  Pulmonalen  4  Cm.     Venstre  Väg  8   Mm.,  höjre  4  Mm.,  Vägt 
30  Gram. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  Ikr.IIl. 

»  höjre  2>  venstre  Sternalrand. 

»  venstre        »  \\  Cm.  indenfor  Papillen. 

Overste-ydre    Gränse  \ — 2  Cm,  udenfor  og  indenfor  Lungeranden. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C. II. 

y>  höjre  »  Midten  af  sternura, 

»  venstre         »  Papillen,  5  Cm.  fra  1.  m. 

Fire  Nåle  i  v.  Gränse  sad   1   Cm,  indenfor  Randen. 
Den    afd.    Hjd.    2|  -|-  0.    —    5  Nåle  i  h.  Gränse  passede.     Den 
venstre  Gränse  kunde  ikke  udperkuteres  på  Grund  af  en  intens  Lunge- 
dämpning på  hele  v.  Forfl. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C.V  var   1   Cm.  for  lav. 
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22.  4  Måneder  gl.  Dreng,  Längde  57   Cra.,  Vägt  3000  Gm. 

Diagnoser     Catarrh.  gastrointest.  acut.     Bronchopn.  dupl. 
Hjärtets  Bredde  5,   Längde  4,  Mitralen  4|,  Trikuspidalen  5|,  aorta 
og    Pulraonalen    3    Cm.     Venstre   Ventrikelväg  5,  höjre  2  Mm.     Vägt 
15  Gm. 

Den    abs.   Hjds  överste  Gränse:  C.IV. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        »  1   Cm.  indenfor  Papillen. 

Överste-ydre  Gränse  löb  |  Cm.  udenfor  Lungeranden. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.II. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        »  Papilleu,  4i  Cm.  fra  1.  m. 

Den  afd.  Hjd.   2\  +  ^  =  ^  Cm.  —  9  Nåle  passade. 
Den    afd.    Leverd.    ved    C. III    2|  Cm.    for   höj,  den  relative  ved 
C. 4  passede. 

23.  60-årig  Kvinde,  Längde   160  Cm.,  Vägt  45000  Gm. 

Diagnoser  Hypertr.  cord.  sin.  Degen,  myocardii.  Empliysema 
pulm.     Cancer  uteri.     Nephrit.  chr.     Infiltr.  adip.   hepat. 

Hjärtets  Bredde  10,  Längde  9|,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulmonalen  7i  Cm.  Venstre  Väg  13,  höjre  O  Mm.  Vägt 
235  Gra. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränser  C.IV. 

»  höjre  »         v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  8   Cm.  indenfor  Papillen. 

Överste  Gränse   \\  Cm.  över,  ydre   \\  Cm.  indenfor  Lungeranden. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränser  C. III. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  3  Cm.  indenfor  Papillen,  9   Cm. 

fra  1.  m. 
De    2    i   v.    Gränse    indstukne    Nåle  sad  2  Cm.  indenfor  Randen. 
Den  afd.  Hjd.  b\  +  10|  =  16  Cm.  —  8  Nåle  passede,  den  ne- 
derste til  höjre  sad   \\  Cm.  udenfor. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.  III   1   Cm.  for  lav. 
Anm.     Hjärtet    var    noget    höjtstående,  vist  nok  på  Grund  af  den 
store  Fedtlever. 

24.  2  Måneder  gl.  Dreng,  Längde  56  Cm.,  Vägt  2500  Gm. 
Diagnoser     Catarrh.  gastro-intestinal.     Bronchopn.  inf.  sin. 
Hjärtets    Bredde    4J,    Längde    3|,    Mitralen    4,    Trikuspidalen    4|, 

aorta  og  Pulmonalen  3  Cm.  Venstre  Väg  5  Mm.,  höjre  1  Mm.    Vägt 
20  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränser  C.III. 

>                höjre  »          v.  Sternalrand. 

»                venstre  »          1|  Cm.  indenfor  Papillen. 
Ydre   Gränse    faldt   opadtil   1   Cm.   udenfor,  nedad   1   Cm.  indenfor 
Lungeranden. 
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Den  relät.  Hjds  överste  Gräuse:    C. II. 

»  höjre  »  Midten  af  stenium. 

»  venstre        »  |  Cm.  indeufor  Papillen,  3|  Cm. 

fra  1.  m. 
De  3  Nåle  i  v.  Gränsa  sad   1 — 1|  Cm.  indenfor  Eauden. 
Den   afd.    Hjd.   3  +  4  =  7   Cm.  —  4  Nåle  i  h.   Gränse  passede, 
de  4  Nåle  i  v,  Gränse  \ — If  Cm.  indenfor  Randen. 

2   Cm.    til   höjre   for  h.  Gränse  af  den  afd.   Hjd.  fandtes  ved  afd. 
Perkussion    en  temmelig  brat  Förändring  af  Perkussionslyden,  svarende 
til  Övergången  mellem  den  bruskede  cg  benede  Del  af  costa. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C.IV  var  \},  Cm.  for  lav. 


25.  62-årig  Mand,  Längde  169  Cm.,  Vägt  51500  Gra. 

Diagnose:  Hypertr.  &  dilat.  cord.  magna.  Emphysema  pulmon. 
Atrophia  renum.     Haemorrhagia  cerebri. 

Hjärtets  Bredde  13,    Längde   14,    Mitralen   11,    Trikuspidalen  14, 
aorta  og  Pulmonalen  8|  Cm.     Venstre  Väg  25,  höjre   10  Mm.     Vägt? 
Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:  C.III. 

»  höjre  »         v.  Sternalrand. 

»  venstre        »         5  Cm.  indenfor  Papillen,  7|  Cm. 

fra  1.  m. 
Överste  Gränse  lå  4  Cm.  över,  ydre  4  Cm.  indenfor  v.  Lungerand. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C. II. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1|  Cm.  indenfor  Papillen,  11  Cm. 

fra  1.   m. 
De  3  Nåle  i  v.   Gränse  sad   1 — 2   Cm.  indenfor  Randen. 
Den  afd.  Hjd.  5|  +  12|  =  18  Cm.   —  De   9   Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C.V  passede. 

26.  77-årig  Mand,  Längde   161   Cm.,  Vägt  35500  Gm. 

Diagnose:  Emoll.  cerebri.  Hypertr.  &  dilat.  cord.  tot.,  impr.  sin. 
Emphysema  pulra.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde  11^,  Längde  11|,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulmonalen  8J  Cm.  Venstre  Väg  15,  höjre  4  Mm.  Vägt 
295  Gm. 

Den    abs.    Hjds  överste  Gränse:    C.IV. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre         »  4|  Cm.  indenfor  Papillen. 

Overste-ydre  Gräuse  löb  3  Cm.  udenfor  Lungeranden,  men  svarede 
til    ydre    Gränse  af  Perikardiets  Fedtbelägning,  der  strakte  sig  et  godt 
Stykke  ind  på  Forfladen  af  v.  Lungerand. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  1kr. II. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1|  Cm.  indenfor  Papillen,  9  Cm. 

fra  1.   ra. 
De  3  Nåle  i  v.  Gränse  sad  omtr.   1   Cm.  indenfor  Randen. 
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Den  afd.   Hjd.   ö^  +  10|  =  16   Cm.   —   10  Nåle  passede. 
Den   relät.  Leverd.  ved   C. IV   1    Cm.  for  lav. 


27.  43-årig  Kvinde,  Längde  157  Cm.,  Vägt  40500  Gra.  Bryst- 
bredde  22  Cm. 

Diagnoser  Kystoma  ovarii  sinistra  perraagna.  Hypertr.  &  dilat. 
cordis  levis.   —  Hjärtet  disloceret  opad. 

Hjärtets  Bredde  9J,  Längde  7|,  Mitralen  9,  Trikuspidalen  11, 
aorta  og  Pulmonalen  6J  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  2  Mm.  Vägt 
145  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C. II. 

3  höjre  »  1   Cm.  indenfor  h.   Sternalrand. 

»  veustre         »  P. -linjen,   8  Cm.  fra  ].  m. 

2  nederste       »  ved  nederste  Rand  af  C.IV. 

De  2  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  sad  omtr.  1  Cm.  indenfor  Ran- 
den, de  2  i  nederste  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:  Ikr.I,  3|  Cm.  fra  jugulum. 

»  höjre  »  h.  Sternalrand,    \\  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre        >  1    Cm.  udenfor  P. -linjen,  9   Cm. 

fra  1.  ra. 
Den  afd.  Hjd.  3  -f  9  =  12  Cm. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.III  2|  Cra.  for  lav. 

28.  68-årig  Mand,  Längde  161  Cm.,  Vägt  50000  Gm,  Bryst- 
bredde  29  Cra. 

Diagnose:     Emoll.    cerebri.      Hypertr.    cord.     Dilat.    cord.    dext. 

Degen,  myocardii.     Emphysema  pnlm.     Cirrhos.  hepat.    Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde   11,    Längde   10,    Mitralen   11,    Trikuspidalen   12, 

aorta    og    Pulmonalen    8J  Cm.     Venstre  Väg  15,    höjre  3  Mm.     Vägt 

395  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.IV. 

»  höjre  >  v.     Sternalrand. 

>  venstre         >  3|  Cm.  indenfor  Papillen,   9  Cra. 

fra  1.  m. 
Nålen  i  v.  Gränse  sad  3 — 4  Cra.  indenfor  Randen, 
Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:  C.II,  4  Cm.  fra  jugulum. 
5  höjre  »  5  Cm    fra  1.  m. 

j>  venstre        »  12   Cra.  fra  1.  ra. 

De  7  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  b}^  +  12J  =  18  Cm.  —  Af  10  Nåle  passede  de  9, 
1  i  5te  höjre  Ikr.  sad   1   Cm.  udenfor  Randen. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr. V  var   1   Cra.  for  lav. 

29.  53-årig  Mand,  Längde  160  Cra.,  Vägt  31500  Gm,  Bryst- 
bredde  24  Cm. 

Diagnose:  Dilat.  cord.  levis  impr.  dext.  Hypertr.  cord.  dext. 
Degen,  fibrosa  myocardii.     Tub.  pulra.     Peritonit.  tuberc. 


HJÄRTETS    PERKUSSIONSFORHOLD.  25 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  9|,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  11|, 
aorta  og  Pulmonalen  8  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  4  Mm.  Vägt 
240  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:   C.II. 

»  höjre  :>  1   Cm.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1   Cm,  udentbr  Papillen,  10|  Cm. 

fra   1.  m. 
J)e  4  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  C.II,  4|  Cm.  fra  juguhira. 
s  höjre  »  3  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre        »  llj  Cm.  fra  1.  m. 

De  8  Nåle  passede. 

Den  a/d.  Hjd.  3  +  12  =  15   Cm.  —   10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 

30.  77-årig  Kvinde,  Längde  159  Cm.,  Vägt  34000  Gra,  Bryst- 
bredde  23|  Cm. 

Diagnoser  Hypertr.  cord.  dext.  Emphysema  pulm.  Tub.  pulm. 
Atrophia  renum  in  arteriosclerosi. 

Hjärtets  Bredde   10,   Längde  9,  Mitralen   8,  Trikuspidalen  11  Cm, 
Venstre  Ventrikelväg   10,  höjre  4  Mm.     Vägt  210  Gm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C. III. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  4    Cm.  indenfor  Papillen,  7  Cm. 

fra  1.  m. 
De  2  Nåle  i   v.  Gränse  sad   Ij  Cm.  indenfor  Eanden, 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C.II,  5   Cm.  fra  jugulura. 

5>  höjre  »  5  Cm.  fra  1.   m. 

»  venstre        »  9   Cm.  fra  1.  m. 

De  7  Nåle  passede. 

Den  a/d.  Hjd.  5  +  9  =  14  Cm.  —  9  Nåle  passede. 
Den  relät.  Hjd.  ved  Ikr.IV  passede. 

31.  2  Måneder  gl.  Dreng,  Längde   54  Cm.,  Vägt  2250  Gm. 

Diagnoser     Catarrh.  gastrointestinalis. 

Hjärtets    Bredde    4,     Längde    3,     Mitralen    3J,     Trikuspidalen    4|, 
aorta  og  Pulmonalen  2|  Cm.     Venstre  Ventrikelväg  5,  höjre  2  Mm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.III. 

2»  höjre  »  Midten  af  sternura. 

»  venstre        »  i  Cm.  indenfor  Papillen,    4  Cm. 

fra   1.  m. 
De  2  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 
Den    ikst.    Hjds  överste   Gränse:  Ikr.I,   1|   Cm.  fra  jugulura. 

»  höjre  »  2]-  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  4|  Cm.   fra  1.  m. 

De   6  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 
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32.  14-årig  Pige,  Längde  135  Cm.,  Vägt  22000  Gra,  Bryst- 
bredde  21   Cm. 

Diagnose:  Tub.  pulrn.,  glandul.  lyraphatic.  oranium,  hepatis,  lienis, 
peritonaei.     Stenosis  congenit.  aorta.      Hypertr.   &  dilat.  cord.  sin. 

Hjärtets  Bredde  7|,  Längde  8,  Mitraleu  8i,  Trikuspidaleu  11, 
aorta  5,  Puhnonalen  6  Cm.  Venstre  Väg  11,  höjre  O  Mm.  Vägt 
125   Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:   Ikr.  II. 

»  höjre  »         v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  2   Cm.   udenfor  Papillen,    7|  Cm. 

fra  1.  m. 
De  3  i  v.   Gränse  indstukne  Nåle  passede. 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  C. II,  4  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  3  Cm.  fra  1.   m. 

»  venstre        »  8|  Cm.  fra  1.  m. 

De  7  Nåle  passede. 

Den  afd.   Hjd.   3  +  9|  =  12i   Cm.  —  9  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C.IV   1  Cm.  for  höj.    (Se  Tavle  A,  Bill.  4.) 


33.  81-årig  Kvinde,  Längde  135  Cm.,  Vägt  20500  Gm,  Bryst- 
bredde  21   Cm. 

Diagnose:  Pneura.  interstitial.  chron.  dupl.  Hypertr.  levis  cord. 
totius,  impr.  sin.  Degen,  rayocardii.  Atrophia  renum.  Arterio- 
sclerosis. 

Hjärtets  Bredde  8|,  Längde  7,  Mitralen  8,  Trikuspidalen  10, 
aorta  og  Pulraoualen  7  Cm.  Venstre  Ventrikelväg  12,  höjre  3  Mm. 
Vägt  215   Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.IIi. 

■'  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1   Cm.  indenfor  Papillen,    7  Cm. 

fra  1.  m. 
Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    C.II,  3  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  ■>         4|  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre         »  8|  Cm.  fra  1.  ra. 

Af  8  Nåle  passede  7,  1  i  Ikr. V  på  v.  Side  sad  2  Cm.  udenfor 
Randen. 

Den  a/d.  Hjd.  4|  +  8|  =13  Cm.  —  Gränserna  faldt  fuldständigt 
samraen  med  den  ikst.  Hjds  Gränse.     Kargränsen  passede. 
Den  relät.  Leverd.   ved  C. V  2|  Cm.  for  lav. 


34.     37-årig    Mand,    Längde   165   Cm.,    Vägt  44500  Gra,    Bryst- 
bredde  26  Cra. 

Diagnose:     Tub.    acut.    miliaris   pulm.    utr.     Degen,  parenchyraat. 
organ.     Dilat.  cord. 
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Hjärtets  Bredde  11,  Längde  11,  Mitralen  lOi,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraoualen  7  Cm.  Veustre  Väg  10,  höjre  2  Mm.  Vägt 
288  Gra. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.II. 

»  höjre  1   Cm.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre         »         \   Cm.  indenfor  Papillen,  10  Cm. 

fra  ].   m. 
Tre  i  venstre  Gränse  indstukne  Nåle  passede. 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:   C. II,   4  Cm.  fra  jugulura. 
»  höjre  »  4|   Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre        »  10  Cm.  fra  1.  m. 

7  Nåle  passede. 

Den  a/d.  Hjd.   H  +  11  =  \^  Cm.  —  9   Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C.IV  passede. 


35.  34-årig  Mand,  Längde  160  Cm.,  Vägt  38000  Gm,  Bryst- 
bredde  28|  Cm. 

Diagnose:     Pleurit.  dext.     Tub.  pulra.     Dil.  lev.  cord. 
Hjärtets  Bredde   11,    Längde   10,    Mitralen   11,    Trikuspidalen   13, 
aorta    og    Pulmonalen    7   Cm.     Venstre    Väg  11,    höjre  2  Mm.     Vägt 
309   Gm. 

Den  7'elat.  Hjds  överste  Gränse:   C. III. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  2   Cm.  indenfor  Papillen,   9  Cm. 

fra  1.  m. 
To  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    C. II,  5  Cm.  fra  jugulura. 
»  höjre  ;  4   Cm.   fra  1.   m. 

»  venstre        »  10  Cm.  fra  1.   ra. 

7  Nåle  passede. 

Den  a/d.  Hjd.  5  +  11  =  16  Cm.  —  Af  10  Nåle  passede  9, 
1  i  6te  v.  Ikr.  sad  i  Randen  af  v.  Leverlap. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr. IV  passede.     (Se  Tavle  A,  Bill.   1.) 

36.  57-årig  Mand,  Längde  170  Cm.,  Vägt  48500  Gm,  Bryst- 
bredde  28i  Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  &  dilat.  cord.  Degen.  adip.  rayocardii.  Em- 
physema  pulm.     Atrophia  renum  in  arteriosclerosi. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  11,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  13|, 
aorta  og  Pulmonalen  8  Cm.  Venstre  Väg  15,  höjre  5  Mm.  Vägt 
450  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr.II. 

»  höjre  »  1   Cm.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1|    Cm.    indenfor    Papillen,    10| 

Cm.  fra  1.  m. 
Fem  i  v.  Gränse  indstukne  Nåle  passede  alle. 
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Den    ikst.    Hjds  överste  Gräiise:  C.II,  6   Cm.  fra  jugulura. 
höjre  ^>         5|  Cm.  fra  1.  m. 

»  veustre        »         llj   Cm.  fra  1.  ni. 

8  Nåle  passede  alle. 

Den  a/d.  Hjd.   ^  +  lU  =  18  Cm.  —  10  Nåle  passede.     Venstre 
Gränse  faldt  sarameu  med  den  interkostale. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.  IV  passede. 

37.  61-årig  Mand,  Längde  160  Cm.,  Vägt  59000  Gm,  Bryst- 
bredde  29  Cm. 

Diagnose:  Apopl.  cerebri.  Emphysema  pulm.  Hypertr.  &  dil. 
cordis,  impr.  sin.  Degen.  adip.  myocardii.  Atropbia  renum  in  arterio- 
sclerosi.     Arthritis  urica. 

Hjärtats  Bredde  11|,  Längde  12,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulraonalen  8|  Cm.     Vägt  575  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.n. 

>  höjre  ->  1   Cm.  indenfor  h.  Sternalrand. 
:                 venstre         >          Papillen,   11 J  Cm.  fra  1.  m. 

Fire  i  v.   Gränse  indstukne  Nåle  passede  alle. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  C.II,  4^  Cm.  fra  jugulura. 

»  höjre  >>  5  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre        »  12^  Cm.  fra  1.   m. 

8  Nåle  passede  alle. 

Den  a/d.  Hjd.   6  +  13i  =  19|  Cm.  —   10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  1kr.  IV  passede. 

38.  25-årig  Mand,  Längde  155  Cm.,  Vägt  53000  Gm,  Bryst- 
bredde  29|  Cm. 

Diagnose:  Insufficientia  aortre.  Endocarditis  aortae  &  mitralis. 
Hypertr.   &  dilat.  magna  cord.,  impr.  sin. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  13,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  13, 
aorta  9,  Pulmoualen  7  Cm.  Venstre  Väg  20,  höjre  4  Mm.  Vägt 
650  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.II. 

i>  höjre  »  5  Cm.  fra  1.  ra. 

>  venstre        »  1^   Cm.  udenfor  Papillen,  15  Cm. 

fra  1.  m. 
8  i  h.  og  v.  Gränse  siddende  Nåle  passede  alle. 
Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    C.II,  4  Cra.  fra  jugulura. 
s-  höjre  6  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  15i  Cra.  fra  1.  m. 

8  Nåle  passede  alle. 

Den  afd.  Hjd.  7  +  15|  =  22^  Cm.  —  10  Nåle  passede.  Ven- 
stre Gränse  faldt  sararaen  med  den  ikst. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C.IV   1|  Cm.  for  höj. 
Anm.     3    Dage    för    Döden   vare  Dämpuingerne  ganske  som  efter 
Döden. 
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39.  8  Måneder  gl.  Pige,  Längde  60  Cm.,  Vägt  5250  Gm,  Bredde 
12^  Cm. 

Diagnoser     Spasmus  glottidis  (?).     Catarrh.  intest.  levis. 
Hjärtets  Bredde  5^,,  Längde  4|,  Mitralen  4,  Trikuspidalen  5|  Cm., 
aorta  og  Pulmonalen  3  Cm.    Venstre  Väg  7,  höjre  2  Mm.    Vägt  35  Gm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränsa:  C.II. 

»  höjre  »  h.  Sternalrand. 

»  venstre         »  1   Cm.  udenfor  Papillen,  7|  Cm. 

fra  1.  ra. 
Fire  Nåle  i  v.  Gränse  passede  alle. 
Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    Ikr.I,   1   Cm.  fra  jugulum. 

»  höjre  »  2J  Cm.   fra  1.  m. 

^  venstre        »  7|  Cm.   fra  1.  m. 

7  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  2|  +  5  =  7|  Cm.  —  9  Nåle  passede.  Gränserne 
faldt  samraen  med  den  ikst. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C. IV  passede. 

40.  29-årig  Mand,  Längde  178  Cm.,  Vägt  59000  Gm.  Bredde 
30|  Cm. 

Diagnoser     Tub.  pulm.     Dil.  cord.  dext. 

Hjärtets  Vägt  234  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.II. 

■  »  höjre  »  1   Cm.  indenfor  Sternalranden. 

»  venstre        >  Ii  Cm.  udenfor  Papillen,  12  Cm. 

fra  1.  m. 
Fire  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  Ikr, II,  4|  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  4|  Cm.  fra  1.  m. 

>  venstre        »  12  Cm.  fra  1.  m. 

7  Nåle  passede. 

Den    afd.    Hjd.    5|  +  12  =  17|  Cm.    —  Af  9  Nåle  passede  8, 
1  i  4de  h.  Ikr.  sad   1   Cm.  udenfor  Kanden. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.  IV  passede. 

41.  69-årig  Kvinde,  Längde  145  Cm.,  Vägt  47500  Gm,  Bryst- 
bredde  25|  Cm. 

Diagnoser  Hypertr.  &  dilat.  cord.  tot.,  impr.  d.  {Stärk  Dilata- 
tion af  höjre  atrium).  Emphyseraa  pulmon.  Peritonitis  e  hernia  in- 
carcerata. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  9,  Mitralen  9|,  Trikuspidalen  12|, 
aorta  og  Pulmonalen  9  Cm.  Venstre  Väg  13,  höjre  5  Mm.  Vägt 
342  Gra. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr. II. 

»  höjre  >  3|  Cra.  til  h.  for  1.  ra. 

»  venstre        »  9  Cm.  fra  1.  m.,  2  Cm.  indenfor 

Papillen. 
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4  Nåle  i  v.  Gränse  sad  |  Cm.  indenfor  Randen. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:  C. II,  4   Cm.  fra  jugulum. 

»  höjre  »         6  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre        »         10-|  Gra.  fra  1.   ra. 

8  Nåle  passede. 

Den    afd.    Hjd.   6l  +  10|  =  17   Gra.  —   10  Nåle  passede.     Ven- 
stre Gränse  faldt  nedadtil  fuldständigt  samraen  med  den  ikst. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 

42.  55-årig  Mand,  Längde  150  Gra.,  Vägt  45000  Gm,  Bryst- 
bredde  28^  Gra. 

Diagnose:  Dilat.  &  hypertr.  cordis,  irapr.  d.  Emphysema  pulm. 
Gangrsena  pulm.  dext. 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  lOj,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  14, 
aorta  og  Pulmonalen  8  Gra.  Venstre  Väg  12,  höjre  4  Mm.  Vägt 
340  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:   C. III. 

»  höjre  »  v.   Sternalrand. 

5  venstre         »  1|  Gm.  indenfor  Papillen,  8|  Cm. 

fra  1.  ra. 
Tre  Nåle  i  v.  Gränse  sad   1  — 1|  Gra.  indenfor  Kanden. 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    G.II,  4|  Gra.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  8   Gra.   fra  1.   ra. 

2  venstre        »  10|  Cm.  fra  1.  m. 

Fire  Nåle  i  v.  Gränse  passede;  af  3  Nåle  i  h.  Gränse  passededen 
överste,  de  2  nederste  sad  2  Gm.   udenfor  Randen. 

Den  afd.  Hjd.  9  -1-  10|  =  19|  Cm.  —  5  Nåle  i  v.  Gränse  pas- 
sede, 4  Nåle  i  h.  Gränse  sad  1 — 3  Gm.  udenfor  Randen  i  det  gangrä- 
nöse  Lungeväv. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  2   Gm.  for  höj. 

43.  71-årig  Mand,  Längde   163  Cm.,  Vägt?,  Brystbredde  26i  Cm. 

Diagnose:  Tub.  pulra.  Empbyseraa  pulm.  1.  gr.  Hypertr.  & 
dilat.  cordis  dext.  Dilat.  levis  cordis  sin.  Degen,  myocardii.  Arterio- 
scler.  levis. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  10|,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  14, 
aorta  og  Pulmonalen  9  Gm.  Venstre  Ventrikelväg  11,  höjre  4  Mm. 
Vägt  350  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  G.II. 

höjre  ^  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »         |  Cm.  indenfor  Papillen,  9|  Cm. 

fra  1.  ra. 
Fire  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  Ikr.I,  4  Gm.  fra  jugulum. 
höjre  >  4  Gra.  fra  1.  ra. 


7   Nåle  passede. 


venstre        >  10|  Cra.  fra  1.  ra. 
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Den  afd.  Hjd.  5|  +  lOi  =  16  Cra.  —  9  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C.IV  passede. 

44.  42-årig  Mand,  Längde  165  Cm.,  Vägt  45000  Gm,  Bryst- 
bredde  27  Cm. 

Diagnose:  Tub.  pulm.  Pleurit.  adheesiva  d.  Hypertr.  &  dilat. 
cord.  dext. 

Hjärtets  Bredde   13,  Längde   10|,  Mitralen   10,  Trikuspidalen  13|, 
aorta  og  Pulmonalen  9  Cm.    Venstre  Väg  9,  höjre  6  Mm.  Vägt  320  Gm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.II. 

»  höjre  »  4|  Cm.  til  h.  for  1.  ra. 

»  venstre        »          1|  Cm.  indenfor  Papillen,  8|  Cm. 

fra  1.  ra. 
Fera  Nåle  i  v.  Gränse  passede,   2  i  höjre. 
Den    il'st.  Hjds  överste  Gränse:    C.II,  5  Cm.  fra  jugulura. 

»  höjre  »  6  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  9   Cm.  fra  1.  m. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  6  +  9  =  15  Cm.  —   10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C.IV  passede. 

45.  71-årig  Mand,  Längde  155  Cm.,  Vägt  47500  Gm,  Bryst- 
bredde  27   Cra. 

Diagnose:  Dilat.  cord.  tot.,  impr.  d.  Hypertr.  cord.  d.  Degen, 
adip.  myocardii.     Eraphysema  pulra. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  11,  Mitralen  12,  Trikuspidalen  14, 
aorta  og  Pulmonalen  9|  Cra.  Venstre  Väg  10,  höjre  5  Mm.  Vägt 
340  Gra. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    C.II. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1   Cm.  indenfor  Papillen,    9  Cm. 

fra   i.  ra. 
Fire  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.  Hjds  överste  Gränse:  C.II,  5   Cm.  fra  jugulura. 
»  höjre  »  4|  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre         »  11   Cra.  fra  1.  ra. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   4i  -t-  12  =  16|  Cm.  —   10  Nåle  passede. 
Den  velat.   Hjd.  ved  Ikr.rv  passede. 

46.  69-årig  Kvinde,  Längde  145  Cm.,  Vägt  47500  Gra,  Bryst- 
bredde  24  Cm. 

Diagnose:  Endocard.  raitral.  &  valv.  aortae.  Hypertr.  cord.  tot., 
impr.  sin.     Dilat.  cord.  d.    Degen,  myocardii.    Emphysema  pulm.  1.  gr. 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  10|,  Mitralen  8|,  Trikuspidalen  11|, 
aorta  og  Pulmonalen  7  Cra.  Venstre  Väg  15,  höjre  5  Mra.  Vägt 
320  Gm. 
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Den   relät.  Hjds  överste  Gränsa:  C.II. 

»  höj  re  »  1   Gra.   til  11.  for  h.  Sternalrand. 

»  venstre        s  3   Cm.  indenfor  Papillen,  8J  Gra. 

fra   1.   in. 
5  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 
Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    G. II,  3  Gra.  fra  jugulum. 

»  höjre  »         1\  Gra.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  9|   Gra.  fra  1.  ra. 

9  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  7^  +  9^  =  17  Gm.  —   11   Nåle  passede. 
Den  relät.  Lever d.  ved  G. IV  passede. 

Anm.     Ved    Perkussion    5    Uger   för    Döden  fandtes  Därapnings- 
linjerne  således: 

Den  velat.  Hjds  överste  Gränse:    G. III. 


» 

böj  re 

» 

Midten  af  sternura. 

» 

venstre 

» 

3  Cm.  udenfor  Papillen,   15  Gra 
fra  1.  ra. 

Den 

ikst. 

Hjds  överste 

» 

G.II,  3  Gra.  fra  jugulum. 

T) 

höjre 

» 

4|  Gm.  fra  1.  m. 

» 

venstre 

» 

15  Gra.  fra  1.  m. 

Den 

afd. 

Hjd.  4|-  +  15 

=  19| 

Gra. 

47.  45-årig  Kvinde,  Längde  158  Cm.,  Vägt  30500  Gm.,  Bryst- 
bredde  24  Cm. 

Diagnose:     Tub.  pulm.     Hyp.  &  dil.  lev.  cord.  dext. 
Hjärtets  Bredde   lOi,  Längde   10^,  Mitralen  9|,  Trikuspidalen  11|, 
aorta  og  Pulraonalen  6J  Cm.    Venstre  Väg  9,  höjre  2  Mm.  Vägt  225  Gm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.II. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1   Gm.  indenfor  Papillen,  1\  Gm. 

fra  1.   m. 
Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.  Hjds  överste  Gränser  C.II,  4  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  5  Gm.  fra  1.  m. 

»  venstre        »  8|  Gm.  fra  1.  ra. 

4  Nåle  i  v.  Gränse  passede,  3  i  h.  Gränse  sad  3 — 4  Cm.  inden- 
for Randen. 

Den    afd.    Hjd.    6  +  84  =  14i  Cm.  —   6   Nåle  i  v.   Gränse  pas- 
sede, 4  Nåle  i  h.  Gränse  sad  | — 3  Gra.  indenfor  Randen. 
Den  velat.  Levevd.  ved  C.rv  passede. 

Anm.  På  Grund  af  stärk  kavernös  phthisis  i  h.  Lunge,  der  var 
omgiven  af  en  |  Gra.  tyk  fibrös  pleura,  var  der  intens  Dämpning  på 
h.  Forflade,   sora  i  höj   Grad  vanskeliggjorde  Perkussionen. 

48.  26-årig  Kvinde,  Längde  145  Gm.,  Vägt  41500  Gra,  Bryst- 
bredde  24i  Gra. 

Diagnose:  Parametrit.  Peritonit.  purulenta.  Degen,  amyloid.  orga- 
norura.     Hjävtet  dislocevet  opad  og  til  venstre. 
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Hjärtets  Bredde  9,  Längde  8,  Mitraleu  9,  Trikuspidalen  lOi, 
aorta  og  Pulmonalen  6  Ciu.  —  Veustre  V.äg  11,  höjre  2  Mm.  Vägt 
160  Gra. 

Den   relät.   Hjds  överste  Gränse:  C.II. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        »          2?,  Cm.  udenfor  Papillen,  14  Cm. 

fra  1.  m. 
3  Nåle  i  v.   Gräuse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:   C.II,  3   Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »          3  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre         •  14   Cm.  fra  1.   ra. 

6  Nåle  passede. 

Den  a  fä.  Hjd.  4  +  14  =  18  Cm.  —  8  Nåle  passede. 
Den    relät.    Leverd.    ved  Ikr.lll  passede.     (Se  Tavle  A,  Bill.  6). 

49.  70-årig  Kvinde,  Längde  135  Cm.,  Vägt  23000  Gm,  Bryst- 
bredde  22  Cm. 

Diagnose:  Emphysema  pulm.  Hypertr.  &  dilat.  lev.  cord.  dext. 
Cancer  ventriculi.     Anteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde   9,  Längde  8,  Mitralen  9,  Trikuspidalen  10|,  aorta 
og  Pulmonalen   7J  Cm.      Venstre  Väg  10,  höjre  2  Mm.     Vägt  155  Gm. 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse :  C. III. 

;>  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  1    Cm.  indenfor  Papillen,   6  Cm. 

fra  1.  m. 
Af  2  Nåle  passede  den  överste,    den   nederste  sad   1   Cm.  indenfor 
Randen. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C.II,  4  Cm.   fra  jugulum. 
»  höjre  »  4  Cm.  fra  1.   m. 

»  venstre        »  7|  Cm.  fra  1.  m. 

Af  3  Nåle  i  v.  Gränse  passede  2;  1  sad  1  Cm.  indenfor  Randen; 
3  Nåle  i  h.  Gränse  sad   1   Cm.  indenfor  Randen. 

Den    afd.    Hjd.    4f  +  8i  =  13  Cm.    —    Af  4  Nåle  i  v.  Gränse 
passede  3;    1   sad   1   Cm.  indenfor  Randen.     Af  4  Nåle  ved  h.   Gränse 
passede  den  överste;  de  3   nedre  sad   1   Cm.  indenfor  Randen. 
Den  relät.   Hjd.   ved   Ikr.IV  passede. 

50.  44-årig  Kvinde,  Längde  150  Cm.,  Vägt  40250  Gm,  Bryst- 
bredde  27   Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  &  dilat.  cord.  (stärk  Dilat.  af  h.  atrium), 
Emphysema  pulm.     Nephrit.  chron. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  11,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulmonalen  8  Cm.  Venstre  Väg  13,  höjre  3  Mm.  Vägt 
290  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.II. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

5>  venstre  2  Cm.  indenfor  Papillen,  9|  Cm. 

fra    1.   ra. 

yord.   med.   arkiv.     Arg.   189Ö.  3 
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Tre  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:  C. II,  4  Cm.   fra  juo^ulum. 

5  höjre  »  7   Cin.   fra  1.   ni. 

;>  veustre         »  11    Cm.   fra  1.   ra. 

6   Nåle  passede. 

Den   afd.  Hjd.   8^  +  11^  =  19|  Cm.  —   9  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 


51.  56-årio:  Kvinde,  Längde  150  Cm.,  Vägt  45000  Gra,  Bryst- 
bredde  24  Cra. 

Diagnose:  Hypertr.  &  dilat.  cord.  dext.  lev.  Eraphysema  pulm. 
Cancer  recti,  pcritonaei  &  hepatis.     Hjärtet  disloceret  opad. 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  10,  Mitralen  9,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  3  Mm.  Vägt 
200  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste   Gränse:   C. II. 

»  höjre  »  4  Cm.  til  h.  for  1.  ra. 

»  venstre        »  13  Cm.  til  v.  for  1.  ra.,  ved  Pa- 

pillen. 
En  Nål  i  h.  Gränse  sad  1  Cni.  indenfor  Eanden,  en  Nål  i  v.  Gränse 
lige  i  Banden. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  C.II,   3|  Cm.  fra  jugulura. 
>  höjre  »  6  Cra.  fra  1.  m. 

»  venstre        s-  13|  Cm.  fra  1.  m. 

4  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   6  +  14i=20  Cra.  —  8  Nåle  passede. 
På    Grund    af    den  höjtstående  Lever  var  der  dämpet  på  nederste 
Del  af  1).  Forflade  fra  C. III.     En  mere  markeret  Därapningslinje  fandtes 
ved  Ikr.IV.      Leverens   överste  Flade  sad  i  Höjde  raed  Ikr.III. 

52.  62-årig  Kvinde,  Längde  140  Cm.,  Vägt  37000  Gm,  Bryst- 
bredde  26   Cra. 

Diagnose:  Eraol.  cerebri.  Symphysis  pericardii.  Pleurit.  adhae- 
siva  dupl.  Hypertr.  &  dilat.  cord.  tot.  Insufficient.  mitralis  &  aortae. 
Degen.  adip.  rayocardii.  Peritonitis  suppnrativa.  Nephritis  chron. 
Sequel.  extirp.  vesicae  felleae. 

Hjärtets  Bredde  14,  Längde  13,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
norta  &  Pulmonalen  7  Cra.  Venstre  Väg  20,  höjre  5  Mm.  Vägt 
420  Gm. 

Den  velat.  Hjds  överste  Gränse:  C. III.  i 

»  höjre  »         h.  Sternalrand.  H 

»  venstre        »  Pa pillen,   10  Cra.  fra  1.  m. 

Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C.n,  3  Cm.  fra  jugulura. 
s>  höjre  »  5   Cm.   fra  1.   ra. 


9   Nåle  passede. 


venstre        »  10^   Cm.   fra  1.   ni. 
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Den  afd.  Hjd.  5,s  +  11,7  =  171  Cm.  -   11    Nåle  passede. 
i)eu  relät.  Leverd.  ved  C.V   1   Cra.  for  lav. 

53.     20-åri2:  Kviude,    Läu^de   145   Cm.,    Vägt  51000   Gm,  Brvst- 
oretlde   Zo  Cm.  * 

Diagnose:  Symphysis  pericard.  Hypertr.  &  dilat.  cord.  totius 
Insuthcientia  &  stenosis  mitralis,  tricuspidal  &  aortte.  Decren.  fibrosa 
myocardii.  ^ 

Hjärtete  Bredde  11|,  Längde  12,  Mitralen  8,  Trikuspidaleu  9 
aorta  6,  Pulmonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  17,  höjre  7  Mm  Vä-t 
4b0  Gm.  *"' 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.II. 

-'  höjre  5   Cm.  til  h.   for  1.   m. 

''  venstre         >  2   Cra.  iidenfor  Papillen,  111  Cm. 

fra  1.  m. 

7  Nåle  i  h.  og  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  C.II,   3  Cm.  fra  jugulura. 

>                höjre            »  61  Cm.  fra  1.  m.    "^ 

;>                venstre        »  12   Cm.  fra  1.   m. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   7|  +  13  ==  201  Cm.   —   9  Nåle  passede. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.III  2  Cm.  for  höj.    (Se  Tavle  A,  Bill.  5.) 

Anm.     Ved  Perkussiou   18  Dage  för  Döden  fandtes  samtlige  Dä mp- 

ningslmjer  ganske  som  efter  Döden  med  Undtagelse  af  den  relät    Hjds 

v.   Gränse,  der  lå   1   Cm.  längere  inde. 

54.     76-ärig  Kvinde,    Längde  145   Cm.,    Vägt  35500   Gra,  Bryst- 
bredde  22  Cra. 

Diagnoser  Insufficientia  mitralis.  Dilat.  cord.  totius.  Hvpertr 
cord.  dext.     Xephritis  chron.     Anteriosclerosis. 

Hjärtets    Bredde    11,    Längde    11,    Mitralen   9,    Trikuspidalen    11 
aorta    og    Pulmonalen  7-1  Cm.      Venstre    Väg  8,    höjre   6  Mm.     Vägt 
£-v\j  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.ll. 

''  höjre  »  1   Cra.  udenfor  h.   Sternalrand. 

»  venstre         »         \   Cm.  udenfor  Papillen,   10  Cm. 

fra    1.   ra. 
4  Nåle  i  v.  Gränse  og  1   i  b.   Gränse  passede. 
Den    ikxt.   Hjds  överste  Gränse:    C.II,  4  Cm.  fra  jugulum. 

^  höjre  »  7   Cra.  fra  1.  m. 

»  venstre        »  121  Cra.  fra  1.  m. 

4  Nåle  i  v.  Gränse  passede,  3  Nåle  i  h.  Gränse  sad  1  — U  Cm 
udenfor  Randen.  ^ 

Den  afd.  Hjd.  8  +  13  =  21  Cra.  —  6  Nåle  ved  venstre  Gränse 
passede  Af  4  Nåle  ved  höjre  passede  den  överste,  de  3  nederste  sad 
1 — 11  Cm.  udenfor  Randen. 

Den  velat.  Leverd.  ved  C.IV  passede. 
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55.  30-årig  Kvinde,  Längde  155  Cm.,  Vägt  40000  Gra,  Bryst- 
bredde  26  Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  &  dilat.  cord.  dext.  Tub.  pulm.  Pleurit. 
adhaes.  dupl. 

Hjärtets  Bredde  11|,  Längde  11,  Mitralen  9|,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  10.  höjre  4  Mm.  Vägt 
245   Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.  II. 

»  höjre  »  h.  Sternalrand. 

»  venstre        »  Papillen,   11   Cm.  fra  I.  m. 

Tre  Nåle  i  v.   Gräuse  passede. 
Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:  C.II,  3  Cm.  fra  jugulum. 

»  höjre  »  5  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre         »  12  Cm.  fra  1.  ra. 

7  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   6  +  13  =  19Cm.   —  10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IY  passede. 


56.     4    Måneder    gl.    Dreng,    Längde    57   Cm.,     Vägt  3250  Gm, 
Brystbredde   11   Cm. 

Diagnose:     Catarrh.  gastro-intest.     Atrophia  infantil.     Anaemia. 
Hjärtets    Bredde    4|,    Längde    4|,     Mitralen    4,     Trikuspidalen  5, 
aorta    2|,    Pulraonalen    3  Cm.      Venstre    Väg  5,    höjre   O  Mm.     Vägt 
25   Gra. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr. II. 

höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        »  4  Cm.   fra  1.  ra. 

To  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    ubesteramelig  på  Grund  af  thymus. 
»  höjre  »  1|  Cra.   fra  1.   m. 

»  venstre        »  4|  Cra.  fra  1.  ra. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   2,7  +  5,3  =  8  Cra.  —  8  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.   ved   Ikr.  IV  passede. 


57.     46-årig  Kvinde,    Längde   145  Cra.,    Vägt  55000  Gm,  Bryst- 
bredde 29  Cra. 

Diagnose:     Fractura  baseos  eranii  &  feraoris  sin. 
Hjärtets  Bredde   10,    Längde   10,  Mitralen   10,  Trikuspidalen   11|, 
aorta  &  Pulraonalen  7   Cra.     Venstre  Väg  10,  höjre   1  Mra.  tvk.     Vägt 
270  Gm. 

Den  retat.  Hjds  överste  Gränse:    C. III. 

»  höjre  »  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  11   Cra.  fra  1.  m.,   2  Cra.  indenfor 

Papillen. 
4  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 
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Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    Ikr.ll,  4  Cm.  fra  jugulum. 

»  Ijöjre  ■>  6|   Cm.   fra   1.   m. 

->  venstre        »  12   Cm.  fra  1.  m. 

7  Nåle  passede. 

Den  afd.   Hjd.   6  +  12i  =  IS^   Cm.  —   U   Ncåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.   ved  C. V  passede. 

58.  25-årio:  Mand,  Längde  165  Cm.,  Vä^t  47500  Gm,  Bryst- 
bredde   28  Cm. 

Diagnose:  Tub.  pulm.  Dil.  &  hypertr.  lev.  cord.  dext.  Deoen. 
parencbymat.   organ onim.  '  *^ 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  11,  Mitraleu  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulmonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  10,  höire  3  Mm  Väo-t 
295  Gm.  ^  J  • 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr.II. 

=•>  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        »  Papillen,   8  Cm.  fra  1.  ra. 

Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  C.II,  4  Cm.  fra  1.  m. 

»  höjre  »  5i  Cm.  fra  1.   m. 

■^  venstre        »  9" Cm.  fra  1.  m. 

6  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   6|  +  9^  =  16  Cm.  —  8  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 

59.  48-årig  Mand,  Längde  160  Cm.,  Vägt  44500  Gm,  Brvst- 
bredde  26|  Cm.  ' 

Diagnose:  Tub.  pulm.  Symphysis  pericard.  Dilat.  cord.  tot. 
irapr.  dext.  Hypertr.  cord.  dext.  Degen,  parenchym.  rayocard.  & 
hepatis. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  11,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  7,  Pulmonalen  1\  Cm.  Venstre  Väg  13,  höjre  4  Mm  Väo-t 
260  Gm.  ^        '        J  b 

Den   relät.  Hjds  överste   Gränse:    Ikr.II. 

"^  höjre  »  1   Cm.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre         »  1   Cm.  indenfor  Papillen,   9  Cm. 

fra  1.   ra. 
4  Nåle  i  v.  Gränse  sade   U  Cm.  indenfor  Randen. 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C.II,  4  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  8  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre         »  12  Cm.  fra  1.   ra. 

6  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  9  +  12  =  21  Cm.  —  10  Nåle  passede. 
Anm.  På  Grund  af  stärk  Luftudspiling  af  Ventrikel  og  colon  var 
den  hlle  atrofiske  Lever  trängt  så  långt  tilbage,  at  den  ikke  berörte 
torreste  Bugväg.  Der  var  også  tyrapanitisk  Perkussion  på  nederste  Del 
at  hojre  Forflade.  En  utydelig  Dämpningsgränse  ved  Ikr.V  passede 
iKke  til  noget  bestemt. 
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60.  SO-årig  Mand,  Läiigde  160  Cm.,  Vägt  40500  Gm,  Bryst- 
bredde  26i  Cm. 

Diagnose:  Dilat.  &  hypertr.  cord.  dext.  Tub.  pulm.  Peritonit. 
tubercul. 

Hjärtets  Bredde  10|,  Längde  10|,  Mitralen  lOi,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulmoualen  7  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  3  Mm.  Vägt 
260  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste   Gränse:    C. II. 

»  höjre  »         Midten  af  sternura. 

»  venstre        »"  1   Cm.    udenfor  Pupillen,  10|  Cm. 

fra   1.   m. 
Af    3    Nåle    i    v.     Gränse    passede    de    2    nederste;    den   övre  sad 

1  Cm.  udenfor. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    Ikr.I,   3|  Cm.   fra  jugulum. 

»                 höjre  »          5   Cm.   fra  1.   ra. 

»                venstre  »          12   Cm.  fra  1.  ra. 

Af  6  Nåle  passede  5;  den  6te  i  2det  v.  Ikr.  sad  1  Cm.  uden- 
for Eanden. 

Den   afd.  Hjd.  7  +  12  =  19  Cm.  —  Af  8  Nåle  passede  6.     De 

2  överste  i  v.   Gränse  sade    1   Cm.   udenfor  Randen. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.  IV  passede. 


61.  61-årig  Mand,  Längde  155  Cm.,  Vägt  40000  Gm,  Bryst- 
bredde  251  Cm. 

Diagnose:  Symphysis  pericardii.  Hypertr.  et  dilat.  cord.  totius. 
Endocarditis  vetus  mitralis.  Degen.  adip.  rayocardii.  Emphys.  pulm. 
Atrophia  renum.      Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  121,  Mitralen  lOj,  Trikuspidalen  12|, 
aorta  og  Pulraonalen  7}/  Cm.  Venstre  Väg  15,  höjre  4  Mm.  Vägt 
340  Gm. 

Den  rdat.  Hjds  överste  Gränse:    C. II. 

;v  höjre  >  6   Cm.  til   h.   for  1.   m. 

»  venstre         »  Papillen,   9i  Cra.  fra  1.   ra. 

5  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.  Hjds  överste   Gränse:    C. II,   3|  Cra.   fra  jugulura. 
»  höjre  '■'  8   Cm.   fra  1.   ni. 

»  venstre         ■  lOj  Cra.   fra  1.   m. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  9  -f-  11  =  20  Cm.    —  9  Nåle  passede. 
Den  i'clat.  Leverd.  ved  C. IV  passede. 


62.  37-årig  Mand,  Längde  165  Cm.,  Vägt  47000  Gm,  Bryst- 
bredde  29   Cm. 

Diagnose:  Pericarditis  fibrinosa  hcemorrhagica.  Endocarditis  mi- 
tralis. Dilat.  cord.  tot.  impr.  dext.  Hypertr.  cord.  dext.  Tub.  pulm. 
Degen,  mvocardii. 
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Hjärtets  Bredde  11,  Längde  11,  Mitralen  10|,  Trikuspidalen  14, 
aorta  og  Piilraonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  5  Mrn.  Vägt 
345  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gräuse:    C. II. 

»  höjre  »  Ii  Cra.    indenfor  v.   Sternalrand. 

»  venstre        »  1   Ciu.  indeufor  Papilleii,  10  Cm. 

fra  1.   m. 
4  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C. II,  4  Cm.  ira  jugulum. 

»  höjre  »  7|  Cra.  fra  1.   m. 

»  venstre         >  10|  Cm.  fra  1.  ra. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   ^  +  11?,  =  20  Cm.    —   10   N7ile  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 


63.  40-årig  Aland,  Längde  160  Cm..  Vägt  40500  Gm,  Bryst- 
bredde  30  Cm. 

Diagnose:  Dilat.  &  hypertr.  cord.  d.  Degen.  adip.  myocardii. 
Pleuritis  adhaes.  d.  Pneum.  interstital.  chron.  dupl.  Tub.  pulm.  1.  gr. 
Encephalit.  diflusa  subcorticalis. 

Hjärtets  Bredde  11,  Längde  11,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraonalen  7  Cra.  Venstre  Ventrikelväg  10,  höjre  3  Mm. 
Vägt  330   Gra. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gräuse:    C.n. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

■■  veustre        »  Papillen,   9  Cm.  fra  1.  m. 

Af  4  Nåle  i  v.  Gränse  passede  de  2  nedre,  de  2  övre  sade  1  Cm. 
udenfor  Randen. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C. II,  3^  Cra.  fra  1.   m. 
■■>  höjre  ■»  6   Cm.   fra  1.   ra. 

»  venstre        »  9|  Cra.  fra  1.   ra. 

Af  7  Nåle  passede  5;  2  i  2det  og  3dje  v.  Ikr.  sad  1  Cm.  uden- 
for Randen. 

Den  afd.  Hjd.   7  -f-  10  =  17   Cm.  —  Af  9   Nåle  passede  7;    2  i 
2det  og  3dje  v.   Ikr.  sad    1   Cm.   udenfor  Randen. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 

64.  61-årig  Mand,  Längde  168  Cm.,  Vägt  53000  Gm,  Bryst- 
bredde   31   Cm. 

Diagnose:  Emollitio  cerebri.  Dilat.  et  hypertr.  cord.  tot.  Degen, 
adip.  myocardii.     Emphysema  pulm.     Atrophia  renum.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  12,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulmonalen  8  Cra.  Venstre  Väg;  14,  höjre  4  Mra.  Vägt 
422  Gra. 

Den   relät.  Hjds  överste  Gränse:    C. III. 

'■'  höjre  >  1   Cm.  indenfor  Sternalraudeu. 
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Den  relät.  Hjds  veiistrc  Gränse:   |  Cm.  indenfor  Papillen,  11|  Cm. 

fra  1.   ra. 
Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 
Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C. II,  4  Cm.  fra  jugulura. 

»  höjre  »  7|  Cm.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  12  Cm.  fra  1.  m. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   8  +  12|  =  20^   Cm.  —   10  Nåle  passede. 
Den   relät.  Leverd.   ved  Ikr.IV  passede. 

65.     30-årig  Kvinde,    Längde   160  Cm.,    Vägt  32500  Gm,  Bryst- 
bredde  26  Cm. 

Diagnose:      Degen,   fibrosa  myocardii.      Dilat.   lev.   cord.      Nephrit. 

chr.      Infiltr.  adip.   hepatis.      Hjärtet  disloceret  opad  af  den  store  Lever. 

Hjärtets  Bredde   10|,   Längde  9|,   Mitralen  9|,  Trikuspidalen   10|, 

aorta    og    Pulraonalen  7   Cm.      Venstre   Väg   11,    höjre    1   Mm.     Vägt 

242   Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr.I. 

;>  höjre  »  1   Cm.  indeufor  v.  Sternalrand. 

venstre        »  Papillen,  9|  Cm.   fra  1.  m. 

4  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    Ikr.I,  3^  Cm.  fra  1.  m. 
»  höjre  »  5J  Cm.  fra  I.   ra. 

»  venstre        ;>  10|  Cra.   fra  1.   m. 

4  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   5^  +  Hj  =  17   Cm.  —  9  Nåle  passede. 
Den  7'elat.  Leverd.   ved  Ikr.III  1   Cm.  for  lav. 


66.     82-årig    Kvinde,    Längde   145   Cm.,  Vägt  72500  Gm,  Bryst- 
bredde  28  Cra. 

Diagnose:     Hypertr.  &   dilat.  cord.  tot.     Endocardit.  vetus  mitral. 

&  aorta.     Degen.  adip.  myocardii.     Emphysema  pulm.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets    Bredde    11,    Längde   10,    Mitralen  9,    Trikuspidalen   12, 

aorta    og    Pulmonalen  7   Cm.      Venstre    Väg  13,    höjre  3  Mra.     Vägt 

270  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:   C. III. 

>  höjre  »  1   Cra.  indenfor  v.  Sternalrand. 

»  venstre        »  3   Cra.  indenfor  Papillen,  10  Cra. 

fra   1.   ra. 
5  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:  ClI,  4  Cm.  fra  jugulura. 
»  höjre  »  5|  Cra.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  11^  Cra.   fra  1.  ra. 

7     Nåle    passede;    1   i  5te  höjre  Ikr.   sad   1    Cm.  udenfor  Randen. 
Den  afd.  Hjd.   7  +  13  =  20  Cra.  —   10  Nåle  passede;   1  i  Ikr. V 
på  h.  Side  sad   1   Cra.  udenfor  Randen. 

Den  relät.  Leverd.  i  Ikr.  v   var  2|  Cm.  for  lav. 
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G7.  59-årig  Kvinde,  Längde  150  Cm.,  Vägt  37000  Gra,  Bryst- 
bredde   27^,   Cm. 

Diagnose:  Dilat.  et  hypertr.  cord.  tot.  Endocardit.  vet.  raitral. 
Degen.  adip.  rayocardii.  Emphyseraa  pulra.  Nephrit.  chrou.  Arterio- 
sclerosis. 

Hjärtets  Bredde  11,  Läugde  11,  Mitralen  11,  Trikuspidalen  llj, 
aorta  og  Pulinonalen  8  Cra.  Venstre  A^entrikelväg  15,  höjre  3  Mm. 
Vägt  350  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränsa:    C. II. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre         »  Papillen,   13   Cm.  fra  1.   ra. 

3  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C. II,  4|  Cm.   fra  jugulum. 
:>  höjre  »  b\  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre         >  14  Cra.  fra  1.   m. 

4  Nåle  passede;   1   i  4de  h.   Ikr.   sad   1|  Cra.   udenfor  Randen. 
Den   afd.  Hjd.   6i  +  14^  ==  21   Cm.  —  7   Nåle  passede;   1   i  5te 

höjre  Ikr.  sad   Ij  Cm.  udenfor  Randen. 

Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr. IV  passede. 

68.  68-årig  Kvinde,  Längde  155  Cm.,  Vägt  34000  Gra,  Bryst- 
bredde    24  Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  cord.  sin.  Dilat.  et  hypertr.  cord.  d.  Endo- 
carditis  mitral.  Degen,  rayocardii.  Arteriosclerosis  aortre.  Aneurysma 
aortae  descend.  thorac.  Usura  columnae  vertebr.  Erafysema  pulra.  Ate- 
lect.  lobi  sup.  pulm.  sin. 

Hjärtets    Bredde   10,    Längde   11,    Mitralen   10,  Trikuspidalen   11, 
aorta  8,  Pulmonalen  7.      Venstre  Väg  15,  höjre  4  Mra.    Vägt  322  Gm. 
Den   relät.  Hjds  överste  Gränse:    C. II. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        "  1|  Cra.  indenfor  Papillen,  10  Cm. 

fra  1.  m. 
4  Nåle  i  v.  Gränse  passede.  Der  var  desuden  tydelig  Dämpning 
på  raanubrinm  og  den  närmest  tilgränsende  Del  af  Iste  og  2det  höjre 
Ribben,  ligeledes  på  överste  Del  af  v.  Eorflade  omtr.  til  C. III,  men 
uden  skarp  Gränse.  —  2  Nåle  i  h.  Gränse  af  denne  Dämpning  sade 
lige  i  Randen  af  aorta  ascend. 

Den    ikst.  Hjds  överste  Gränse:    C. I,   1|  Cra.  fra  jugulum. 
>  höjre        »  7   Cm.   fra  1.   m. 

»  venstre    '»  11?,   Cm.   fra  1.   m. 

10  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   8  +  12  =  20   Gm.  —   10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.  IV  passede. 

69.  36-årig  Kvinde,  Längde  165  Cm.,  Vägt  30000  Gra,  Bryst- 
bredde  26|  Cra. 

Diagnose:     Tub.  pulmon.     Dilat.  et  hypertr.  lev.  cord.  d. 
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Hjärtets  Bredde  10,  Längde  10,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulmonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  3  Mm.  Vägt 
200  Gm. 

Den   relät.  Hjds  överste  Gränse :   Ikr.I. 

»  höjre  »  1   Cm.  indenfor   v.   Sternalraud. 

»  venstre         »  \\  Cm    indenfor  Papillen,  8|  Cm. 

fra  1.   m. 
5  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    Ikr.I,   4^   Cm.   fra  jugulura. 
»  höjre  ».        5|  Cm.  fra  1.  m. 

»  venstre        »  10  Cm.  fra  1.  m. 

Af  6  Nåle  sad  3  ved  v.  Gränse  1  Cm.  udenfor  Randen;  ved 
11.   passede  2,  medens   1   sad   1    Cm.   udenfor. 

Den  fl/V/.  Hjd.  ^  +  10^  =  17  Cm.  —  Af  9  Nåle  sad  3  ved 
v.  og   1   ved  h.   Rand   1   Cm.  udenfor.     Resten   passede. 

Den  relät,   f.everd.  ved  Ikr.IV  passede.     (Se   Tavle  A,   Bill.   3.) 


70.  67-årig  Kvinde,  Längde  168  Cm.,  Vägt  32000  Gm,  Bryst- 
bredde  23  Cm.  ' 

Diagnose:  Dilat.  &  hypertr.  lev.  cord.  d.  Endocardit.  vetas  mi- 
tralis  lev.     Degen.  adip.  myocardii.     Tub.  pulm. 

Hjärtets  Bredde  lOj,  Längde  9,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulmonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  3  Mm.  Vägt 
246   Gm. 

Deu  relät.  Hjds  överste  Gränse:   Ikr.Il. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

.>  venstre         >  1    Cm.  indenfor  Papillen,   8   Cm. 

fra    I.   ra. 
4   Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:   C. II,  4  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  6^  Cm.  fra   1.  m. 

»  venstre        »      '   9   Cm.   fra  1.   m. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  7i  +  9i  ::^  17   Cm.  —  9  Nåle  passede. 
Den    relät.    Leverd.    ved  Ikr.IV  passede.     (Se  Tavle  A,  Bill.  2.) 

71.  58-årig  Kvinde,  Längde  150  Cm.,  Vägt  40500  Gm,  Bryst- 
bredde  25i  Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  cord.  tot.  Dilat.  lev.  cord.  cl.  Degen.  adip. 
myocardii.      Arterioscl.   aortit.      Emphysema   pulm.      Cancer  pylori. 

Hjärtets  Bredde   10.^,   Längde    10,   Mitralen    12i,    aorta  og  Pulmo- 
nalen  7   Cm.      Venstre   Väg   12,  höjre   4   Mm.      Vägt? 
Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  C.III. 

»  höjre  >  Midten  af  sternum. 

»  veustre        *  1},  Cm.   indenfor   Papillen,  9  Cm. 

fra   1.   m. 


I 
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Af    3    Nåle    i  v.  Gränse  sad  den  överste   1   Cm.  udenfor  Randen, 
de  2  nederste  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C.II,  4  Gra.  fra  jugulum. 
»  höjre  ^  4|  Cm.  fra  1.  m. 

>  venstre        >  11  Gra.  fra  1.  m. 

8  Näle  passede. 

Den  afd.  Hjd.  b\  +  12^  =  18  Gm.    -    10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  C. V  passede. 


72.  74-årig  Kviude,  Längde  165  Gm.,  Vägt  36500  Gm,  Bryst- 
bredde  25  Gm. 

Diagnoser  Hypertr.  cord.  impr.  sin.  Dilat.  cord.  impr.  dext. 
Endocardit.  vetus  mitralis.  Degen.  adip.  et  fibrosa  myocardii.  Em- 
physema  pulm.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  12,  Mitralen  9|,  Trikuspidalen  12, 
aorta  7,  Pnlmonalen  Ih  Gm.  Venstre  Väg  13,  höjre  3  Mm.  Vägt 
305  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste   Gränse:   C.II. 

»  höjre  »  1   Gm.  indenfor  h.  Sternalrand. 

»  venstre        »  3  Cm.  indenfor  Papilleu,   10  Cm. 

fra  1.  m. 
5  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:  C.II,  3   Cm.  fra  jugulum. 

»  höjre  »  5   Cm.  fra  1.   m. 

»  venstre        »  11   Gm.  fra   1.  m. 

7  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   6  +  12  =  18  Cm.  —   10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 


73.  46-årig  Mand,  Längde  160  Cm.,  Vägt  35000  Gm,  Brysl- 
bredde  26i  Cm. 

Diagnose:  H^emorrhagia  cerebri.  Dilat.  et  hypertr.  cord.  totius. 
Degen.  adip.  myocardii.     Emphysema  pulm.     Arteriosclerosis. 

Hjärtets  Bredde  13,  Längde  12,  Mitralen  10|,  Trikuspidalen  13, 
aorta  og  Pulmonaleu  7  Cm.  Venstre  Väg  16,  höjre  3  Mm.  Vägt 
395  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:  Ikr.II. 

»  höjre  »  Midten  af  sternum. 

»  venstre        »  1   Gm.   udenfor  Papillen,  10|  Gm. 

fra  1.   m. 
3  Nåle  i  v.  Gräose  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    Ikr.l,  3  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  3  6   Gm.   fra  1.   ra. 

»  venstre        v  12  Cm.  fra  1.  m. 

Af  8  Nåle  passede  7;  Ii  5te  höjre  Ikr.  sad  1  Cm.  udenfor 
Randen. 
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Den  afd.  Hjd.  7|  +  13i  =  21  Cm.  —  Af  10  Nåle  passede  8; 
den  överste  i  v.  Gränse  og  den  nederste  i  h.  Gränse  sad  1  Cra.  uden- 
for    Eanden. 

Den  relät.  Leverd.  ved  C. V  passede. 


74.  63-årig  Mand,  Längde  155  Cra.,  Vägt  48000  Gra,  Bryst- 
bredde  2^  Cra. 

Diagnose:  Dilat.  cord.,  irapr.  dext.  Hypertr.  cord.  d.  Degen, 
adip.  myocardii.      Eraphysema   pulm.      Pleurit.   adhaesiva  dupl. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  12,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12|, 
aorta  7|,  Pulraonalen  8  Cra.  Venstre  Väg  10,  höjre  3  Mm.  Vägt 
365   Gm. 

Den   relät.  Hjds  överste   Gränse:   C. III. 

»  höjre  ■>  Midten  af  sternura. 

»  venstre        »  1|   Cra.  indenfor  Papillen,  10  Cm. 

fra  1.  ra. 
Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    C. II,  3|  Cra.  fra  jugulura. 
»  höjre  »  5  Cra.  fra  1.  ra. 

»  venstre        »  11   Cra.  fra  1.  ra. 

Af  8  Nåle  passede  6;  de  2  nederste  i  h.  Gränse  sad  1  Cra. 
udenfor  Randen. 

Den    afd.  Hjd.    6  +  11|  =  17l  Cra.  —  Af  10  Nåle  passede  8; 
de  2  nederste  til  höjre  sade   1   Cm.  udenfor  Randen. 
Den  relät.  Leverd.  vnd  Ikr.IV  passede. 

75.  77-årig  Mand,  Längde  160  Cm.,  Vägt  53000  Gra.,  Bryst- 
hredde   22  Cra. 

Diagnose:     Hypertr.    raagna    cord.    tot.      Degen.    adip.  rayocardii. 
rteriosclerosis.     Eraphyseraa   pulra.     Atrophia  renura. 

Hjärtets  Bredde  12,  Längde  lOi,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraonalen  8  Cra.  Venstre  Väg  20,  höjre  5  Mra.  Vägt 
392  Gra. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr.II. 

5»  höjre  >  h.   Sternalrand. 

»  venstre         »  1|  Cra.  indenfor  Papillen,  14  Cm. 

fra  1.   ra. 
Tre  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    C.II,  3   Cra.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  9  Cm.  fra  1.   ra. 

»  venstre        »  14  Cra.  fra  1.  ra. 

9  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   10  +  14  =  24.  —   11   Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 

Anm.  Ved  Perkussion  8  Dage  för  Döden  fandtes  höjre  Gränse 
for  alle  3  Därapningers  Vedkoraraende  1  Cra.  längere  inde  raod  Midt- 
linjen    end    efter  Döden.     Ellers  vare  Därapningsfigurerne  uforandrede. 
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76.  41-äng  Maud,  Längde  150  Cm.,  Vägt  37000  Gra,  Bryst- 
bredde  26  Cra. 

Diagnose:  Hypertr.  cord.  tot.  Emphysema  et  oedeiua  pulm.  Ne- 
phrit.  chron. 

Hjärtets  Bredde  10,  Längde  11,  Mitralen  9,  Trikuspidalen  11, 
aorta  og  Pulmonalen  &^  Cm.  Venstre  Väg  14,  höjre  4  Mm.  Vägt 
255   Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste  Gränse:    Ikr.II. 

>  höjre  »  1   Cra.  indenfor  v.   Sternalrand. 

»  venstre         »  Papillen,  8|  Cm.  fra  1.  m. 

Tre  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:   C. II,  3  Cm.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  6  Cm.  fra  1.   m. 

»  venstre        »  9i  Cm.  fra  1.  m. 

Af  8  Nåle  passede  6;  de  2  nederste  i  h.  Gränse  sade  1  ogl|Cm. 
udenfor  Randen. 

Den    afd.   Hjd.    1\  +  10  =  17l  Cm.  —  Af  10   Nåle  passede  8; 
de  2  nederste  i  höjre  Gränse  sade   1   og  1|  Cm.  udenfor  Randen. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.IV  passede. 


77.  77-årig  Kvinde,  Längde  145  Cm.,  Vägt  37000  Gm,  Bryst- 
bredde    25  Cm. 

Diagnose:  Hypertr.  cord.  tot.  Emphysema  pulm.  Cancer  vesicae 
felleae  et  hepatis.  Cholelithiasis.  Atrophia  renura.  Hjärtet  dislo- 
ceret  opad. 

Hjärtets  Bredde  9,  Längde  9,  Mitralen  8,  Trikuspidalen  10|, 
aorta  og  Pulmonalen  7  Cm.  Venstre  Väg  14,  höjre  3  Mm.,  Vägt 
205   Gra. 

Den   7'elat.  Hjds  överste  Gränse:    1kr. I. 

»  höjre  »  1   Cm.  indenfor  h.  Sternalrand. 

»  venstre         »  3  Cm.  indenfor  Papillen,  11|  Cra. 

fra  1.   m. 
4  Nåle  i  v.  Gränse  passede. 

Den    ikst.   Hjds  överste  Gränse:    Ikr.I,  2|  Cra.  fra  jugulum. 
»  höjre  »  5  Cra.  fra  1.  m. 

»  venstre         »  12|  Cra.  fra  1.  m. 

Af  7  Nåle  passede  5;  de  2  nederste  i  h.  Gränse  sad  1  Cm. 
udenfor  Randen. 

Den    afd.    Hjd.    6  +  12i  =  18i  Cra.    —   Af  9   Nåle  passede  7; 
de  2  nederste  i  h.  Gränse  sad  1   Cra.  udenfor  Randen. 
Den  relät.  Leverd.  ved  Ikr.III  var   1^  Cm.  for  lav. 


78.     51-årig   Kvinde,    Längde   145  Cra.,    Vägt  36500  Gm,  Bryst- 
bredde   24  Cra. 

Diagnose:      Dilat.    cord.    tot.     Hypertr.  cord.  dext.     Degen.  adip. 
myocardii.     Emphysema  pulm.     Arteriosclerosis. 
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Hjärtets  Bredde  11,  Läuj^de  10|,  Mitralen  10,  Trikuspidalen  12, 
aorta  og  Pulraonalen  7J  Cm.  Venstre  Väg  10,  höjre  3  Mra.  Vägt 
228  Gm. 

Den  relät.  Hjds  överste   C4r<änse:   1kr.  II. 

»  höjre  »         Midten  af  sternura. 

»  venstre        »  1|  Cm.  iidenfor  Papillen,   9  Cm. 

fra  1.   m. 
Tre  Nåle  i  v.   Gränse  passede. 

Den    ikst.    Hjds  överste  Gränse:    C.II,  3  Cm.   fra  jugulum. 

■ä  höjre  »  4|  Cm.  fra  1.  m. 

->  veustre        »  9|  Cm.  fra  1.   m. 

8  Nåle  passede. 

Den  afd.  Hjd.   6  +  10  =  16.  —   10  Nåle  passede. 
Den  relät.  Leverd.   ved  Ikr.lV   1   Cm.  for  höj. 

(Forts.) 
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Posteoiieeptionelle  syphilitische  Inf ectioii  gegeii 
das  Ende  der  Schwangersclifift. 


Von 

Dr.   EDVARD   WELANDER 

in  Stockholm. 


Die  Uberfiihrung  der  syphilitischen  Krankheit  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  durch  die  Placenta  —  die  Placentarinfec- 
tion  —  hat  nian  friiher  al»  ziemlich  zweifelhaft  anoresehen,  und 
hervorragende  Auctoren  haben  sie  geradezu  verneint.  Dass  die 
Krankheit  indessen  in  dieser  Weise  iibertragen  werden  känn, 
ist  durch  mehrere  Krankheitsgeschichten  iiberzeugend  darg-ethan 
worden.  Sowohl  der  Väter  wie  die  Mutter  ist  bei  der  Con- 
ception  vollkommen  gesund  gewesen,  während  der  Gravidität 
aber  ist  die  Mutter  von  Väter  (öder  auch  von  einer  anderen 
Person)  mit  der  Syphilis  angesteckt  worden,  und  das  Kind  hat 
sich  dann  ziemlich  bald  nach  der  Geburt  mit  Syphilis  (erb- 
licher,  congeniter  öder  wie  wir  sie  nun  nennen  woUen)  behaftet 
gezeigt.  Solche  Fälle  von  postconceptioneller  Infection  kom- 
men hin  und  wieder  vor,  und  auch  ich  habe  mehrere  gesehen. 
Es  ist  jedoch  nicht  raeine  Absicht,  hier  folgenden  Krankheits- 
fall  zu  besprechen,  um  einen  weiterer  Beweis  fiir  diese  Art  von 
Infection  zu  erbringen.  Ich  veröffentliche  diesen  Fall,  weil  er 
ein  ziemlich  zuverlässiger  Beweis  dafiir  ist,  dass  auch  dann, 
wenn  die  Mutter  sich  erst  während  der  letzten  Zeit,  ja  so  spät 
während  der  Gravidität  Syphilis  zuzieht,  dass  die  sogenannten 
constitutionellen  Symptome  bei  ihr  nicht  vor  der  Entbindung 
zum  Ausbruch  gelangen  können,  das  syphilitische  Gift  gleich- 
wohl  durch  die  Placenta  dem  Fötus  zugefiihrt  werden  und  die 
Syphilis  dann  beim  Kinde  in  ganz  derselben  Weise  und  in  der- 
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selben    Form,    wie    wir  es  gewöhnlich  bel  erblicher,  congeniter 
Syphilis  sehen,  auftreten  känn. 

Den  11.  März  1892  wurde  ich  von  Frau  L.  wegen  eines 
Auschlao;es  consultiert,  den  ihr  damals  5  Wochen  alter  Kind 
seit  vier  Tagen  gehabt  hatte.  Es  zeigte  sich,  dass  es  Syphilis 
war,  welche  Krankheit  ich  da  auch  bei  der  Mutter  und  einen 
Tag  später  beim  Väter  constatirte. 

Der  Väter  (der  mehrere  Jahre  an  Psoriasis  vulgaris  ge- 
litten  hatte)  giebt  an,  dass  er  Ende  October  1891  von  Stock- 
holm nach  einer  Provinzstadt  gereist  war  und  sich  dort  bis 
zum  15.  November  aufgehalten  hatte.  Ein  paar  Tage  vor  sei- 
ner  Abreise  von  dieser  Stadt  hatte  er  einen  Coitus  ausser  der 
Ehe  gehabt  (die  Frau  befand  sich  in  Stockholm).  Nach  »einer 
Ruckkehr  wohnte  er  einige  Male  seiner  graviden  Frau  bei. 
Anfano-  December  entdeckte  er  eine  kleine  Hautlosigkeit  an 
dem  Penis,  die  er  aber  nicht  weiter  beachtete,  da  er  Psoriosis- 
flecken  auch  am  Penis  hatte  und  daher  glaubte,  dass  die  Haut- 
osigkeit  von  diesen  herriihrte.  Er  iibte  indessen  auch  hiernach 
ein  paar  Mal  den  Beischlaf  mit  seiner  Frau  aus,  das  letzte 
Mal  ein  paar  Tage  vor  Weihnachton.  Seine  Hautlosigkeit  ver- 
srösserte  sich  indessen  und  ihre  Umgebung  wurde  hart,  doch 
ging  sie  dadurch,  dass  er  sie  rein  hielt,  allmählich  in  Heilung 
iiber.  Er  befand  sich  librigens  wohl  und  vermachte  zwischen 
seinen  Psoriasisflecken  keinen  Ausschlag  zu  entdecken,  weshalb 
er  keinen  Arzt  consultirte.  Den  12.  März  hatte  ich  Gelegen- 
heit,  ihn  zu  untersuchen;  ich  fand  bei  ihm  eine  ziemlich  be- 
deutende,  geheilte  Sclerose;  am  Rumpfe  zeigte  sich  eine  ziem- 
lich reichliche  Roseola,  im  Erblassen  begriffen,  ausserdem  grös- 
sere  und  kleinere  Psoriosisflecken. 

Die  Mutter,  37  Jahre  alt.  hatte  in  einer  friiheren  Ehe  4 
Kinder  geboren,  von  denen  drei  am  Leben  und  gesund  sind 
und  das  vierte  in  einem  Alter  von  19  Monaten  an  >Gehirn- 
entzimdung'  gestorben  ist.  Die  Mutter  wurde  indessen  Ende 
April  1891  von  Neuern  schwanger;  der  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft  war  die  ganze  Zeit  hindurch  völlig  normal.  Sie  giebt 
an,  mit  ihrem  Manne  nach  seiner  Ruckkehr  von  der  oben  er- 
wähnten  Reise  einige  Male,  das  letzte  Mal  ein  paar  Tage  vor 
Weihnachten,  den  Beischlaf  ausgetibt  zu  haben.  Sie  merkte 
indessen  an  sicii  nichts  Ungewöhnliches,  bis  sie  in  der  letzten 
Zeit  vor  der  Entbindung  an  der  Scham  ein  Brennen  fiihlte  und 
da    an   ihr   eine  Wunde  entdeckte,  die  bis  zur  Entbindung  be- 
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stehen  blieb,  ohne  dass  sie  sonst  das  geringste  Unbehagen  ge- 
fuhlt  öder  au  ihrem  Körper  irgend  welchen  Ausschlag  beob- 
achtet  hatte.  Den  31.  Januar  1892  fand  ihre  Entbindung  in 
norraaler  Weise  statt,  iind  ebeuso  verlief  auch  das  Wochenbett 
norinal.  Als  allés  dieses  voriiber  war,  merkte  sie,  dass  sich 
die  Wuude  an  ihrer  Scham  erhalten  hatte;  da  sie  sich  aber 
sonst  gesimd  fiihlte  und  sich  an  ihrem  Kurper  nichts  Unge- 
wöhnliches  zeigte,  so  beachtete  sie  dieselbe  nicht  weiter.  Den 
11.  März  fand  ich  bei  ihr  eine  deutliche,  nicht  geheilte  Sklerose 
an  dem  linken  Labiiim  minus,  Adenitis  und  eine  reichliche, 
kleiufleckige  lioseola  mit  allén  Zeichen  eines  erst  kurzen  Be- 
standes. Im  Munde,  am  Anus  und  an  den  Genitalien  waren, 
mit  Ausnahme  der  Sklerose,  keine  Symptome  von  Syphilis  zu 
entdecken.     Das  Allgemeinsbefinden  war  gut. 

Das  Kind  wurde  ausgetragen  den  31.  Januar  geboren;  es 
wog  9  schwedische  Pfund  (3,826  Gram),  war  dick  und  fett  und 
sah  o-esund  aus.  Nach  zwei  bis  drei  Tao;en  stellte  sich  bei 
ihm  Schnupfen  ein.  Au  seinem  Kurper  war  bis  zum  7.  März, 
\vo  sich  bei  ihm  um  den  Mund  und  die  Nase  herum  ein  Aus- 
schlag zu  zeigen  begann,  der  sich  von  Tao-  zu  Tag  vermehrte, 
nichts  Ungewöhnliches  zu  sehen.  Den  11.  März  untersuchte 
ich  das  Kind.  Es  war  sehr  gut  ernährt,  hatte  einen  starken 
Schnupfen.  eine  schlechte  Gesichtsfarbe  und  Ehagaden  in  den 
Mundwinkeln;  au  der  Stirn,  um  die  Nase  und  den  Mund  herum 
und  am  Kinn  fand  en  sich  eine  Menge  hier  und  da  confluirende, 
theilweise  mit  unreinen  gelbgrauen  Krusten  bedeckte  syphili- 
tische  Papeln.  Auch  an  den  Unterarmen,  den  inneren  Seiten 
der  Handen,  den  Hinterbacken,  den  Beinen  und  den  Fuss- 
sohlen  zeigten  sich  eine  Menge  typische  syphilitische  Papeln. 
—  Das  Kind  hatte  ausserdem  einen  acuten  Lungencatarrh. 

Den  17.  März  abends  starb  das  Kind. 

Bei  der  den  19.  März  ausgefiihrten  Obduction  wurden  das 
Gehirn,  das  Herz  und  der  Darmcanal  gesund  befunden,  in  der 
rechten  Lunge  aber  eine  lobuläre  Pneumonie  und  in  der  linken 
ein  bedeutendes  Ödem  constatirt.  Die  Leber  war  gross  und 
von  etwas  festerer  Consistenz  als  gewöhnlich.  Die  Milz  zeigte 
sich  gross,  locker;  Perisplenit  (lose  Adherenzen  mit  den  um- 
gebenden  Theileu).  Die  Nieren  waren  angeschwollen  und  hy- 
perämisch  und  zeigten  hier  und  da  kleine  Blutungen.  Keine 
Veränderungen  in  den  Knochen,  in  den  Ossificationszonen 
(Wegener). 
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Also:  der  Väter  wird  infectirt  ungefåhrt  11 — 12  Wochen  .... 
entdeckt  seine  Sklerosc  ungefahr  8  Wochen  .  . 
iibt  den   Beischlaf  mit  der  Mutter  ans  ein  paar  Mal  \  vor  der  Geburt 

während  der  8. — 6.  Woche (     des  Kinde 

die  Mutter  wird  walirscheinlich  infectirt  nahezii  6  Wochen  .    . 
entdeckt  ihre  Sklerose  ungeföhr  2  Wochen      .    .    . 

Fiinf  Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes  haben  gleichzeitig: 


der   Väter: 
eine  geheilte  Sklerose  nnd 
reichliehe,  erblasste  Ro- 
seola. 


die    Mutter: 
eine    nicht    geheilte   Skle- 
rose   und    eine   reichliehe, 
kleinfleckige    Roseola    von 
noch  nicht  langem   Be- 
stande. 


das  Kind: 

Schuupfen    nnd    syphiliti- 

sche    Papeln    ini    Gesicht, 

an  den  Armen,  den  Beineo, 

den    inneren   Seiten    der 

Handen  nnd  den  Fuss- 

sohlen. 


Die  Zeit  des  Auftretens  des  Ausschlages  beim  Kinde,  die 
Localisation  und  das  Aussehen  des  Ausschlages  weisen  deutlich 
darauf  hin,  dass  hier  ein  Fall  von  (erblicher)  congeniter  Sy- 
philis  vorliegt;  die  feste  Beschaffenheit  der  Leber  und  die 
Perisplenitis  können  ja  ebenfalls  als  eine  Sttitze  dafiir  ange- 
fiihrt  werden.  Auf  der  anderen  Seite  spricht  das  Fehlen  der 
PrimärafFection  sowie  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  bestimmt 
dagegen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Fall  der  Infection  des 
Kindes  bei  der  Geburt  durch  die  SMerose  der  Mutter  zu  thun 
haben. 

Leider  vermachte  die  Mutter  nicht  anzugeben,  wie  länge 
sie  ihren  Ausschag,  als  ich  das  Kind  am  11.  März  untersuchte, 
gehabt  hatte;  sie  war  jedoch  iiberzeugt  davon,  dass  er  sich  nur 
eine  sfanz  kurze  Zeit  gefunden  hatte.  Das  Aussehen  des  Aus- 
schlages  sprach  auch  dafiir,  dass  dieses  der  Fall  war.  Die 
Zeit  der  Infection  der  Mutter  und  des  Auftretens  der  Sklerose 
bei  ihr  deutet  ja  ganz  bestimmt  darauf  hin,  dass  sie  zur  Zeit 
ihrer  Entbindung  noch  keine  constitutionellen  Symptome  ge- 
habt hat;  sie  behauptet  auch  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  damals 
noch  frei  von  Ausschlag  war.  Hatten  sich  bei  der  Entbindung 
allgemeine  Symptome  gefunden,  so  wurde  wahrscheinlich  all 
das  Secret,  das  während  und  nach  derselben  ttber  die  äusseren 
Geschlechtstheile  geflossen  ist,  an  ihnen  einen  Reizung  und 
wenigstens  die  eine  öder  andere  uiucöse  Papel  öder  Syphilide 
érosive  hcrvorgerufen  haben;  aber  nicht  die  geringste  Spur, 
nicht  der  geringste  Rest  von  etwas  derartigen  war  zu  entdecken. 
AUes  spricht  dafiir,  dass  die  Mutter  ihre  allgemeinen  Symptome 
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erst  zienilich  lauge  nach  der  Entbindung  bekommen  hat  und 
dass  sie  sich  damals  in  dem  sogenannten  zweiten  Incubations- 
stadium  befunden  hat,  d.  h.  dass  die  Krankheit  noch  nicht 
constitutiouell  gewesen  ist. 

Dass  hier  trotzdem  eine  Placentarinfection  vorliegt,  ist  sicher, 
und  die  Frage  ist  dann  die:  wie  hat  unter  solchen  Verhält- 
nissen  die  syphilitische  Krankheit  auf  das  Kind  vor  seiner  Ge- 
burt  iibertragen  werden  kunnen?  Ich  glaube,  dass  man  diesee 
sehr  gut  durch  eine  bacterielle  Auffassung  der  syphilitischen 
Krankheit  erklären  känn,  und  icli  will  hier  aus  einem  Aufsatz 
von  mir:  Till  frågan  om  preventiv  behandling»  (Zur  Frage  von 
der  preventiven  Behandlung),  Hygiea,  Nov.  1894,  S.  430 — 432, 
folgende  Worte   anföhren: 

Die  Syphilis  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Microben- 
krankheit.  Wenn  die  Microben  durch  eine  kleine  Wunde  an 
einer  Stelle  in  den  Organismus  gelangt  sind,  so  fangen  sie,  ob- 
schon  dieses  in  Ubereinstimmung  mit  ihren  Natur  nur  langsam 
geschieht,  bald  an,  sich  an  der  Eingangsstelle  der  Krankheit 
zu  entwickeln  und  zu  vermehren.  Während  der  Zeit,  wo  dieses 
geschieht,  und  auch  nachher,  werden  von  hier  Microben  (und 
vielleicht  auch  ihre  Sporen)  durch  die  Lymphbahnen  in  die 
nächsten  Driisen,  von  da  in  andere,  nahe  liegende,  von  diesen 
wieder  in  andere  u.  s.  w.  bis  in  die  entferntesten  Driisen  ge- 
fiihrt.  Theils  vom  Lymphsystem,  theils  möglichervveise  auch 
direct  von  der  Primärinfection  gelangen  nun  die  Microben  in 
die  Blutmasse  und  werden  mit  dieser  nach  allén  Theilen  des 
Körpers  gefiihrt,  wobei  sie  hier  und  da  hängen  bleiben,  an 
welchen  Stellen  sie  sich  nachher  (kleine  Herde  des  Syphilis- 
giftes  bildend)  entwickeln  und  vermehren. 

Können  nun  die  Symptome  der  syphilitischen  Krankheit 
durch  diese  Anschauungsweise  erklärt  werden? 

Dass  die  syphilitischen  Krankheitsproducte  durch  die  Mi- 
croben verursacht  werden,  die  fur  diese  Krankheit  specifisch 
sind,  ist  wohl  ebenso  sicher,  wie  dass  die  tuberculösen  und 
leprösen  Veränderungen  ihre  Ursache  in  den  Tuberkel-  und 
Leprabacillen  haben.  Ausserdem  können  aber  Krankheits- 
symptome  auftreten,  die  auf  den  durch  die  Syphilismikroben 
verursachten  Toxinen  beruhen. 

Ich  habe  mir  von  dem  Verlaufe  folgende  Vorstellung  ge- 
macht:  sobald  sich  die  Syphilismikroben  an  der  Eingangsstelle 
der  Krankheit  hiureichend  vermehrt  haben.  zeigt  sich  die  erste 
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augenscheinliche  pathologisch-anatomische  Veränderung  im  Or- 
ganismus, die  Slderose.  Je  nachdem  sich  die  Mikroben  ver- 
mehren  und  längs  den  Lymphbahnen  den  Lymphdriisen  zuge- 
fuhrt  werden,  finden  wir  Veränderungen  in  diesen  Drusen;  zu- 
weilen  finden  wir  die  Lyniphgefässe  selbst  angeschwollen,  so 
z.  B.  das  sich  längs  dem  Dorsum  penis  liinziehende;  stets  se- 
hen  wir,  dass  nahe  belegene,  oft  auch,  dass  entfernter  liegende 
Drusen  anschwellen.  Aber  schon  zu  dieser  Zeit  finden  wir  oft, 
dass  die  Patienten  anämisch  werden,  Kopfschmerzen,  rheuma- 
toide  Schraerzen  u.  s.  w.  bekommen,  was  ganz  sicher,  wenig- 
stens  zum  Theil,  auf  Rechnuno;  der  bereits  begonnenen  Toxineu- 
wirkung  zu  schreiben  ist.  Bald  tritt  nun  ein  mehr  öder  weniger 
reichlicher  Ausschlag  auf,  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  in 
Blutstrom  gelangten  Mikroben  in  den  feinsten  Hautgefässen 
hängen  geblieben  sind  und  dort  angefangen  haben,  sich  all- 
mählich  zu  entwickeln. 

Eine  wichtige  Frage  hierbei  ist  nun  die:  werden  nun,  vor 
dem  ersten  allgemeinen  Ausbruch  der  Syphilis,  diese  Mikroben 
von  dem  Blutstrome  nur  in  die  Haut  gefiihrt  öder  können  sie 
mit  ihm  auch  in  die  inneren  Organe  gelangen?  Allés  spricht 
dafiir,  dass  dieses  letztere  wirklich  der  Fall  ist.  Wir  sehen 
nämlich  beim  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  syphilitische  Pro- 
ducte  nicht  allein  an  der  Haut,  sondern  auch  an  allén  Schleim- 
häuten  und  so  weit  hinein  auftreten,  wie  wir  sie  mit  unseren 
gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden  verfolgen  können.  Wir 
finden  auch,  dass  dann  tiefer  liegenden  Theile  afficirt  werden 
können.  Nicht  selten  sehen  wir  deutliche  Knochenhautentziin- 
dungen  auftreten,  und  ebenso  können  wir  z.  B.  auch  Regen- 
bogenhautentziindungen  beobachten;  es  zeigen  sich  auch  Symp- 
tome,  die  als  irritative  Processe  im  Gehirn  und  im  Rucken- 
mark  gedeutet  werden  miissen;  so  finden  wir  auch  Symptome, 
die  auf  eine  Reizung  in  der  Leber  und  den  Nieren  hindeuten. 
Allés  dieses  macht  es  ja  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  die  Syphilismikroben  nicht  nur  nach  verschiedenen  Haut- 
partien,  sondern  zugleich  nach  allén  den  iibrigen  Theilen  des 
Organismus  gefiihrt  werden  können,  wo  sie  sich  zwar  auch 
vermehren,  anfangs  oft  aber  nur  eine  so  gelinde,  so  unbedeu- 
tcnde  Reizung  verursachen,  dass  wir  mit  unseren  gegenwärtigen 
Untersuchungsmethoden  in  der  Regel  kein  Symptom  derselben 
entdecken  können,  wie  wir  auch  oft  kein  Symj)tom  der  Reizung 
in  der  Haut  beobachtet  haben  wiirden,  wenn  es  nicht  mit  dem 
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Gesichtssinne  aufzufassen  geweseu  wäre.  Sehr  wahrscheinlich 
wiirden  bei  einer  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  ausgefiihrten 
Obdiiction  irritative,  dem  Processe  in  der  Haut  entsprechende 
Processe,  wenu  nicht  makroskopisch,  so  doch  mikroskopisch,  in 
den  meisten  inneren  Theileu  des  Körpers  zu  entdecken  ge- 
wesen  sein.» 

Wenn  sich  nun  Sklerose  iind  Adenitis  finden,  so  dtirfte  ja 
wohl  die  Muglichkeit  einer  allmählichen  Uberfiihrung  der  Mi- 
kroben in  alle  Theile  des  Körpers  vorligen,  und  es  erscheint 
dann  wohl  auch  als  ganz  natiirlich,  dass  sie  auch  in  den  gra- 
viden Uterus  mit  seinem  bedeutend  entwickelnden  Blutgefäss- 
svstera  gelangeu  könnten.  Als  höchst  wahrscheinlich  erscheint 
es  mir  auch,  dass  sie  dann  hier  und  da  in  den  Placentargefässen 
hängen  bleiben  konuten  und  sich  dadurch,  dass  sie  in  ihnen 
kleine  Läsionen  verursachen,  Gelegenheit  bereiten,  in  die  Cir- 
culation  des  Fötus  iiberzuo-ehen  und  ihn  solchergestalt  zu  in- 
ficiren.  Es  ist  dann  aber  die  Frage,  ob  diese  Mikroben  im 
Stande  sind,  in  der  Placenta  derartige  Veränderungen  hervor- 
zurufen,  ehe  die  anderen  von  der  Blutmasse  in  die  iibrigeu 
Theile  der  miitterlichen  Körpers  gefiihrten  Mikroben  sich  dort 
so  entwickelt  haben,  dass  sie  die  Veränderungen  in  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  verursachen,  die  wir  als  Beweise  dafiir 
ansehen,  dass  die  Krankheit  constitutionell  geworden  ist. 

Nach  den  Ergebnissen  neuerer  Forschungen  an  Thieren 
können  nämlich  frerade  Körper,  also  auch  die  Mikroben,  nicht 
von  der  miitterlichen  in  die  fötale  Placenta  iibergehen,  so  länge 
die  Placenta  vollständig  gesund  ist;  dieselbe  biidet  gegen  das 
Vordingen  dieser  Körper  eine  Barriére.  Ganz  änders  gestaltet 
sich  das  Verhältniss,  wenn  diese  Mikroben  in  den  feinsten 
Placentargefässen  kleine  Veränderungen  (Blutungen,  Endothel- 
nekrosen)  hervorrufen;  in  solchen  Fallen  findet  sich  die  Mug- 
lichkeit, dass  die  Mikroben  von  der  miitterlichen  in  die  fötale 
Placenta  und  von  da  in  den  Fötus  iibergefiihrt  werden  können. 

Wahrscheinlich  ist  das  Verhältniss  beim  Menschen  dasselbe. 

Da  sich  nun  die  syphilitischen  Mikroben  ganz  sicher  sehr 
langsam  entwickeln,  so  muss  es  eigenthiimlich  erscheinen,  dass 
sie  sich,  wie  in  meinem  Falle,  wo  ihre  Entwickelung  im  Körper 
der  Mutter  eine  so  späte  gewesen  ist,  dass  die  allgemeinen 
Symptome  wahrscheinlich  erst  länge  nach  der  Entbindung  auf- 
getraten  sind,  in  der  Placenta  so  schnell  entwickelt  haben  soll- 
ten,  dass  sie  daselbst  schon  vor  der  Entbindung  Veränderungen 
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zu  verursachen  verraochten,  durch  vvelche  sie  in  den  Fötus  ge- 
1 ängen  konnten. 

Leider  wissen  wir  nicht,  ob  sich  in  meinern  Falle  in  der 
Placenta  Veränderungen  fanden  öder  nicht,  daher  derselbe  eben 
so  wenig:  vvie  andere  dazu  beitragen  känn,  uns  in  dieser  Frage 
eine  Aufklärung  zu  geben. 

Aber  auch  wenn  in  meinern  Falle  die  Placenta  vollständio- 
normal  gewesen  sein  sollte,  so  ist  dadurch  gleichwohl  die  Mög- 
lichkeit  nicht  ausgeschlosseu,  dass  der  Fötus  durch  die  Placentar- 
circulation  inficiert  worden  ist.  Wie  v.  During  hervorgehoben 
hat,  ist  es  ja  möglich,  dass  bei  der  Entbindungsarbeit  in  der 
Placenta  kleine  Risse  entstehen  können  und  dass  dadurch  »die 
Scheidewände  zwischen  miitterlichem  und  kindlichem  Blute 
hinwesrseräumt  werden^.  Befinden  sich  nun  unter  solchen  Ver- 
hältnissen  Syphilismikroben  im  Blute  der  Mutter  in  Circula- 
tion,  so  hindert  ja  nichts,  dass  sie  in  das  vorher  vielleicht 
ofanz  sesunde  Blut  des  Fötus  kommen  und  dasselbe  inficieren 
können. 

v.  DtJEiNG  fiihrt  folgenden  Fall  an.  wo  seiner  Ansicht  nach 
»die  Infection  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  zu  erklären  ist»: 

Eine  Frau,  deren  Mann  während  ihrer  Schwangerschaft 
extragenital  angesteckt  worden  war,  wurde  von  v.  DtJRiNG  kurz 
vor  der  Entbindung  untersucht  (die  Genitalien  scheinen  bei  ihr 
[einer  Tiirkin]  einer  Untersuchung  nicht  unterworfen  worden 
zu  sein),  ohne  dass  sich  dabei  secundäre  Symptome  entdecken 
liessen.  Zwei  Wochen  nach  der  Entbindung  zeigte  die  Mutter 
suspecte  Symptome  von  Lues,  und  nach  noch  einer  Woche 
waren  bei  der  Mutter  die  Symptome  der  Lues  deutlich  aus- 
gesprochen.  Vier  bis  fiinf  Wochen  nach  der  Entbindung  traten 
beim  Kinde  syphilitische  Symptom   auf. 

Ob  nun  in  diesem  Falle  die  Infection  des  Fötus  in  der 
Weise  stattgefunden  hat,  wie  v.  During  annimmt,  ist  zwar 
nicht  zu  entscheiden,  doch  ist  es  möglich. 

Unbestreitbar  hat  mein  Fall  ziemlich  grosse  Ahnlichkeit  mit 
dem  von  v.  During  beschriebenen,  und  es  känn  ja  möglich  sein, 
dass  die  Infection  des  Kindes  in  meinem  Falle  bei  der  Ent- 
bindung und  in  der  Weise  stattgefunden  hat,  wie  v.  DtJRiNG 
in  seinem  Falle  annimmt. 

Damit  eine  Infection  des  Fötus  durch  eine  Placentarinfection 
—  dieselbe  mag  nun  vor  öder  während  der  Entbindung  statt- 
finden    —   geschehen    könne,  noch  ehe  die  Syphilis  der  Mutter 
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constitutionell  geworden  ist,  muss  das  Syphilisgift,  hoc  est  die 
Syphilisrnikroben,  unbedingt  im  Blute  der  Mutter  schon  vor 
der  Entbindung  circuliren.  Nur  in  dieser  Weise,  scheint  es 
mir,  können  solcbe  Fälle  wie  v.  Durings  und  raeiner  erklärt 
werden. 

Aber  wenn  nur  dieses  richtig  ist,  so  stellt  sich  eine  Frage 
auf:  soUte  nian  nicht,  wenn  man  eine  solche  Frau  bei  Zeiten, 
gleich  nach  der  Entdeckung  der  Sklerose,  behandelt,  Aussicht 
haben,  eine  Menge  der  im  ihrem  Blute  circulirenden  Mikroben 
zu  tudten  und  dadurch  vielleicht  ihre  Uberfiihrung  in  den  Fötus 
zu  verhindern?  Ich  fur  meinen  Theil  bin  der  Ansicht,  dass 
dieses  nicht  unmöglich  ist. 

Wenn  wir  nämlieh  sehen,  dass  das  Quecksilber,  unter  wel- 
cher  Form  es  auch  dem  Organismus  mitgetheilt  werden  mag, 
so  zu  sägen  jede  beliebige  Form  des  syphilitischen  Krankheits- 
productes  allmählich  zwingt  zuriickzugehen  und  zu  verschwin- 
den,  so  sind  wir  ja  ziemlich  berechtigt  zu  glauben,  dass  es  das 
aborbirte,  in  das  Blut  gekommene  Quecksilber  ist,  welches 
dieses  dadurch  herbeigefiihrt  hat,  dass  es  auf  die  Mikroben, 
die  die  betreftenden  Krankheitsproducte  verursachen,  zerstörend 
und  todtend  einwirkt.  Wir  wissen,  dass  das  Quecksilber,  in 
welcher  Weise  es  auch  dem  Organismus  mitgetheilt  werden 
maor,  sich  nicht  nur  im  Blute  nachweisen  lässt,  sondern  sog-ar 
in  sehr  grosser  Menge  in  ihm  nachgewiesen  wird.  Ein  solches 
quecksilberhaltiges  Blut  ist  ja  eine  Art  Quecksilber  —  viel- 
leicht Sublimatlösung.  Da  nun  mit  diesem  quecksilberhaltigen 
Blute  Quecksilber  in  alle  Theile  des  Körpers  gelangt  und  in 
den  Fötus  in  utero  iibergeht  ja  sogar  in  pathologischen  Pro- 
ducten  (Eiter,  Ascitesfliissigkeit)  transsudirt,  so  diirfte  es  ja 
dera  Quecksilber  möglich  sein,  iiberall  seine  deletäre  Wirkung 
auf  die  Syphilismikroben  auszuuben,  gleichviel  an  welcher  Stella 
im  Organismus  sie  sich  befinden. 

Dadurch,  dass  nun  in  solchen  Fallen  wie  meiner  Queck- 
silber schnell  und  kraftig  vor  der  Entbindung  (gleich  nach  der 
Entdeckung  der  Sklerose)  in  der  Körper  der  Mutter  gebracht 
worden  wäre,  hatten  wir  ja,  da  sich  bei  der  Behandlung  mit 
Hg  Quecksilber  bekanntlich  in  grosser  Menge  im  Blute  findet, 
ganz  sicher  die  Möglichkeit  gehabt,  schädlich  auf  die  in  dem- 
selben  circulirenden  Syphilismikroben  einzuwirkeu,  und  viel- 
leicht   hatten    wir    dann   ihre    Verbreitung  in  die  Placenta  und 
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ihren  Ubergang  in  den  Fötus  verhindern  kunnen,  gleicliwie  68 
uns  vielleicht  auch  möglich  gewesen  wäre,  die  Verbreitung  der 
syphilitischen  Mikroben  im  Körper  der  Mutter  einzuschränken. 
Diese  ist  wenigstens  meine  Ansicht,  und  ich  fiir  meinen 
Theil  wiirde,  wenn  ich  in  solchen  Fallen  die  Sklerose  bei  der 
Mutter  bei  Zeiten  hatte  diagnostisiren  können,  nicht  o-ezöo-ert 
haben,  die  Mutter  in  der  obengenannten  Absicht  einer  Hg- 
Behandlung  zu  unterwerfen,  von  der  ich  weiss,  dass  Queck- 
silber  schnell  und  kraftig  absorbirt  wird. 

Sollten  wir  nicht  aus  dem  obigen  Kaisonnement  die  Con- 
sequenzen  ziehen,  dass  in  jedem  Falle  von  Syphilis  mit  der 
Behandlung  mit  Quecksilber  zu  beginnen  sei,  noch  ehe  sich 
constitutionelle  Symptome  eingestellt  haben?  Dieses  ist  auch 
meine  Ansicht,  und  wenn  auch  von  einigen  Seiten  Anmerkungen 
gegen  diese  Art  des  Zuwegegehens  gemacht  worden  sind,  so 
habe  ich  gleichwohl  in  Ubereinstimmuno-  mit  dieser  meiner 
Ansicht  seit  einer  Keihe  von  Jahren,  sofort  mit  der  Hg-Be- 
handluno;  begonnen,  wenn  ich  die  Diagnose  mit  voller  Sicherheit 
auf  Sklerosis  stellen  konnte.  Ich  habe  Jceinen  Fall  gesehen, 
wo  ich  den  fferinsrsten  Grund  gehabt  hatte  anzunehmen,  dass 
diese  zeitio;e  Behandluno^  in  irg-end  vrelcher  Hinsicht  schädlich 
gewesen  sei,  wohl  aber  habe  ich  in  einer  Menge  von  Fallen 
geglaubt,  Ursache  zu  der  Annahme  zu  haben,  dass  eine  solche 
zeitige  Behandlung  mit  Hg  (mit  nachfolgender  kräftlger,  inter- 
mittenter  Behandlung)  den  Verlauf  der  syphilitischen  Krank- 
heit  gemildert  hat. 

Ich  känn  nicht  einsehen,  weshalb  wir  bei  dieser  Krankheit 
im  Streite  mit  der  Auffassung  handeln  sollen,  von  der  wir  uns 
bei  allén  den  anderen  Bacterienkrankheiten  leiten  lassen,  näm- 
lich  dass  es  das  Beste  ist,  die  Bacterien  so  bald  wie  möglich, 
am  liebsten  noch  ehe  sie  sich  im  Organismus  verbreitet  haben, 
zu  tndten  zu  versuchen. 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1895. 


Normal  anatomi,  fysiologi  och  biologisk  kemi :  Olof 
Hammarsten:  Några  ord  om  olikheterna  mellan  kvinnomjölk  oeh  komjölk. 
—  Olof  Hammabsten:  Om  pentosuri. 

OLOF   HAMMARSTEN:   Några  ord  om  olikheterna  mellan  kyinnomjölk 
och  komjölk.     Upsala  läkareför.  förhandl.,  bd  30,  s.  407. 

En  mångsidig  och  på  samma  gäng  koncist  affattad  öfversikt  af, 
hvad  man  hittils  känner  angående  de  viktigaste  olikheterna  mellan 
kvinno-  och  komjölk,  hvilken,  såsom  framhållande  de  förnämsta  syn- 
punkterna, h vilka  böra  beaktas  för  att  af  komjölk  kunna  framställa  en 
kvinnorajölken  så  vidt  möjligt  är  liknande  dibarnsföda,  är  väl  värd  att 
uppmärksammas  af  hvarje  läkare.     Se  originalet. 

C.   Th.  M—r. 

OLOF  HAMMARSTEN:    Om  pentosnri.     Öfversikt  af  Upsala  läkareför.  förhandl., 
ny  följd,  bd  1,  s.  62. 

Framhåller  pentosernas  genom  nyare  undersökningar  af  Salkow- 
SKI,  KtJLZ  och  VoGEL  samt  af  förf.  ådagalagda  mera  allmänna  före- 
komst inom  djurriket  samt  lämnar  bl.  a.  anvisningar  om  sättet  att 
påvisa  peutoser  i  diabetisk  urin,  d.  v.  s.  vid  samtidig  närvaro  afdextros 
i  större  mäugd.  C.    Th.  M — r. 
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Patologisk   anatomi,   alliuäo  patologi  och  bakteriologi: 

E.  A.  HoMÉN:  Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgsabscesserna.  —  R. 
SiEVERS:  Fall  af  ruptura  cordis.  —  K.  SlEVERS:  Två  fall  af  ruptiir  af 
aorta  inåt  perikardialhålan.  —  R.  SlEVERS:  Blödning  inåt  magsäcken  ur 
en  i  den  sammas  vägg  förlöpande,  aterouiatöst  degenererad  arter.  —  Axel 
Wallgren:  Ett  fall  af  trombos  af  venu  cava  inferior.  —  R.  SiEVERS: 
Malign,  diffus  nybildning  i  digestionsapparaten  hos  en  24-årig  man.  —  R. 
SlEVERS:  Fall  af  pancreatitis  gangraenosa  acuta.  —  P.  Hertz:  Om  det 
såkaldte  myxoma  eller  psendomysoraa  peritonaei. 

E.   A.   HOMÉN:    Bidrag   till   kännedomen    om   ryggmärgsabscesserna. 

Finska  läkaresällsk.  bandi.  lSi'5,  bd  37,  s.  3ö3. 

Fallet  gälda  en  56-årig  raau,  som  d.  24  april  1893  började  lida 
af  häftiga  smärtor  i  benen,  korsryggen,  bröstet  och  skuldrorna,  hvilka 
dock  ej  förhindrade  pat.  att  vara  i  rörelse.  D.  26  om  aftonen  blef 
vänstra  benet  plötsligt  förlamadt  och  känslolöst  samt  påföljande  dag- 
högra  benet,  hvarjämte  defekationsstörelser  och  svårighet  att  urinera 
inträdde.  Fullständig  anestesi  å  nedre  extremiteterua  samt  bålen  fram- 
till ända  upp  till  ungefär  4:de  refbenet  samt  baktill  några  tvärfinger 
högre  upp.     Pat.  afled  d.   2  maj  s.  å. 

Vid  obduktionen  anträffades  i  ryggmärgen  en  abscess,  sträckande 
sig  från  4:de  cervikalsegmentet  ända  ned  till  6:te  dorsalsegraentet,  med 
ett  tämligen  fullständigt  afbrott  endast  i  8:de  cervikalsegmentet,  intog 
i  allmänhet  de  bakre  delarna  samt  vann  sin  största  utsträckning  i  4:de 
dorsalsegraentet,  hvarest  den,  såsom  den  mikroskopiska  undersökningen 
sedan  ådagalade,  nästan  fullständigt  afbröt  banorna  i  vänstra  sidosträn- 
gen, delvis  äfven  i  högra.  Ryggmärgshinnorna  voro  intakta,  så  när 
som  på  en  lätt  infiltration  af  pian  och  arachnoidean  å  de  begränsade 
ställen,  hvarest  den  variga  infiltrationen  i  ryggmärgen  stötte  omedelbart 
till  periferin  eller  mycket  närmade  sig  den  samma.  1  midten  af  vänstra 
2:dra  frontalvindeln  tätt  under  ytan'en  något  större  än  ärtstor  varhärd. 
Två  lika  stora  varhärdar  tätt  under  corticalis  i  vänstra  parietalloben, 
samt  en  mängd  liknande  smärre  varhärdar  djupare  inne  i  hvita  sub- 
stansen af  både  högra  och  vänstra  hemisferen.  Därjämte  fans  en  kro- 
nisk, varig  bronkit,  en  vänstersidig  bronkopnevmonisk  härd,  och  i  vänstra 
lungan  tvänne  bronkiektatiska   håligheter  med  tjockt  varigt  innehåll. 

Hr  H.  har  underkastat  ryggmärgen  en  noggran  mikroskopisk 
undersökning  och  lemnar  en  detaljerad  beskrifning  af  resultatet  af  den 
samma,  hvarjämte  fallet  belyses  genom  en  plansch  af  en  tvärsektion  af 
ryggmärgen.  L.    W.   Fnrjerlimd. 

R.    SIEVERS:    Fall    af    ruptura    cordis.      Finska  läkare.-^ällsk.   hand!.   ISltf).   bd 

37,  s.  587. 

En  73-årig  man,  som  icke  haft  lues  men  väl  missbrukat  spiri- 
tuösa, afled  plötsligt  omedelbart  efter  intagande  af  en  stor  portion 
korngrynsgröt.     Vid  obduktionen   påträffades  pericardium  starkt  utspändt 
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af  mörka  blodkoagula,  hjärtat  slapt,  hopfallet;  å  vänstra  venlrikolns 
väg^  tinnes  i  närheten  af  spetsen  en  i  hjärtats  längdriktning  gående 
ruptur,  omkring  3  cm.  lång  med  snedt  genom  mnskulaturen  gående, 
oregelbundet  förlopp;  rupturen  öppen  för  tvänne  finger.  Hjärtat  är 
något  fettbelagdt  med  obetydligt  skäckig  muskulatur.  Bägge  koronar- 
artererua,  särskildt  den  till  den  rupturerade  väggen  gående,  ganska 
starkt  skleroserade.  Valvler  friska.  Artererna  på  hjärnans  bas  samt 
aorta   thoracica   skleroserade.  R.  iSievers. 

R.  SIEVERS:  Två  fall  af  ruptur  af  aorta  inåt  perikardiaihålan.  Finska 
läkaresiillsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  588. 

En  64-ång  man,  som  ikke  haft  lues  eller  missbrukat  alkohol,  atied 
plötsligt  omedelbart  efter  begagnandet  af  klosetten.  Vid  obduktionen 
påträffades  pericardium  utspänd  af  koagulerad  blod;  hjärtkamrarna  starkt 
.  kontraherade,  blodtorama;  valvler  friska.  Nedersta  delen  af  aorta  mått- 
ligt dilaterad,  starkt  skleroserad,  och  tätt  invid  högra  hjärtörat  i  den 
inom  perikardialhålau  belägna  delen  af  aorta  en  för  ett  finger  passerbar 
ruptur  af  dess  \'å^^.  Hela  aorta  samt  kärlen  på  hjärnans  bas  starkt 
skleroserade. 

Hos  en  67-årig  kvinna  hade  ett,  aorta  ascendens  intagande,  barn- 
hufvudstort  aneurysma  brustit  inåt  perikardialhålau,  ungefär  2  cm. 
ofvanom  aortas  afgång  från  hjärtat;  bristningen  öppen  för  ett  finger. 
A  patientens  ansikte  anträffades  ärr  och  sårnader,  som  antogos  vara  af 
luetisk  natur.     Blodkärlen  voro  något  sklerotiska. 

R.    Sievers. 

R.  SIEVERS:  BlödniugT  iuåt  magsäcken  ur  en  i  den  samuias  vägg  för- 
löpande, ateromatöst  degenererad  arter.  Finska  lakan  sällsk.  handl. 
1895,  bd  37,  s.  652. 

Hos  en  77-årig  kvinna,  som  atlidit  i  följd  af  en  blödning  i  vän- 
stra linskärnen,  befans  magsäcken  vara  utspänd  af  rikliga,  mörka  blod- 
koagula  och  i  hela  tarmkanalen  likaledes  rikligt  blod.  På  midten  af 
magsäckens  bakre  vägg  syntes  på  dess  insida  en  ateromatöst  degene- 
rerad, lederad  liten  arter,  med  det  rupturerade  stället  tilltäpt  af  en 
lätt  lossnande  tromb.  R.  iSievers. 

AXEL  WALLGREN:  Ett  fall  af  trombos  af  vena  cava  inferior.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  364. 

Tromben,  som  anträffades  hos  en  35  år  gammal  man,  sträcker 
sig  genom  vena  cava  inferior  i  hela  dess  utsträckning,  börjande  ofvan 
lefverven ernås  inmynningsställe  och  fortsätter  sig  i  venae  iliacae  och 
femorales,  hvardera  renalis  samt  hepaticae,  af  hvilka  den  fullkomligt 
tillsluter  den  från  högra  lefverloben  kommande  hufvudstammen,  men 
endast  delvis  den  från  vänstra  loben  kommande.  Inåt  lefvern  sträcker 
sig  tromben  in  i  grenar  af  medelvidd,  medan  de  finare  äro  fria.  Från 
den  närmaste  omgifningen  af  vena  cavas  öfversta  del  sträcker  sig  eii 
tämligen  tjock,  svållik  bildning  mellan  högra  lefverloben  och  diaphragma, 
fast  sammanlödande  dessa  vid  hvarandra.      Svalen   fortsattes   åt  sidan  ett 
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stycke  inpå  och  öfvergår  sedermera  i  den  för  öfrigt  normala  lefver- 
kapseln.  —  W.  har  underkastat  trombeu  och  kärlen  en  noggran  mikro- 
skopisk undersökning  och  lemnar  en  detaljerad  redogörelse  för  denna 
undersökning,  som  dessutom  belyses  af  en  tafla. 

L.    W.  Fagerlund. 

R.   SIEVERS:   Malign,   diifus   nybildning   i  digestionsapparaten  hos  en 
24-årig  man.     Finska  läkaresällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  708. 

Pat.,  som  icke  missbrukat  alkohol  eller  haft  lues,  afied  under 
symptom  af  höggradig  anemi  och  allmän  svaghet,  och  erbjöd  under 
lifvet  föga  symptom  från  digestionskanalen.  Ventrikeln  var  betydligt 
förminskad,  dess  slemhinna,  makroskopiskt  sedt,  öfver  hufvud  taget  nor- 
mal, muskellagret  däremot  diffust  förtjockadt,  skirröst  indureradt,  sär- 
skildt  trakten  af  cardia,  som  endast  var  tillgänglig  för  ett  lillfinger. 
Ventrikelns  curvatura  major  var  genom  svåliga  strängar  fästad  vid 
colon  trausversum,  mesenteriet  delvis  förtjockadt  och  svåligt.  A  tunn- 
tarmarnas väggar  sågos  linsstora  fasta  knutar,  och  vid  mikroskopisk 
undersökning  af  några  måttligt  ansvälda  retroperitoneala  körtlar  anträf- 
fades   uti  de  samma  stora  celler  af  växlande  form  med  tydliga  kärnar. 

R.  Sievers. 

R.  SIEVERS:   Fall  af  pancreatitis  gangraenosa  aeuta.    Från  Maria  sjukhus 
i  Helsingfors.     Finska  läkaresällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  G07. 

En  31-årig,  korpulent  urmakaregesäll,  som  lefvat  vid  tiden  för 
insjuknandet  något  oordentligt,  och  som  icke  stått  främmande  för  an- 
vändning af  starka  drycker,  insjuknade  plötsligt  med  uppkastningar  och 
uppösning  af  buken,  med  åtföljande  plågsam  känsla  af  fyllnad  under 
bröstet.  Han  hade  oupphörliga  kräkningar  och  stark  meteorism,  de 
första  dagarna  förstoppning,  sedermera  talrika,  lösa,  slemförande  uttöm- 
ningar. Ingen  ömhet  vid  palpation  af  buken;  vid  perkussion  af  bukens 
vänstra  hälft  lindrig  dämpning.  Temp.  når  om  kvällarna  ikke  upp  till 
38°,  om  morgnarna  är  den  samma  under  37°  C.  Puls  liten,  regel- 
bunden, 100  slag.  Pat.  är  något  ikterisk  och  förefaller  oaktadt  sitt 
svåra  tillstånd  synnerligen  belåten.  Kräkningarna,  diarréet  och  meteo- 
rismen  fortforo,  och  pat.  afled  efter  17  dagars  sjukdom  under  symptom 
af  septikemi. 

Vid  obduktionen  påträffades  öfveralt  å  fettet  i  bukhålan,  på  omentet, 
mesenteriura,  appendices  epiploicae,  njurkapseln  m.  fl.  ställen  talrika 
lins-  till  ärtstora,  gulhvita  fläckar,  hvilka  gifva  fettväfven  i  bukhålan 
ett  skäckigt  utseende.  Vid  genomsnitt  visa  sig  dessa  gulhvita  bildningar 
bestå  af  en  homogen  detritusmassa.  Omedelbart  invid  de  samma  synas 
på  många  ställen  hemorragiska  infiltrationer.  I  bukhålan  förefinnas, 
särskildt  i  vänstra  hälften,  från  diaphragma  ända  ned  till  symfysen  stora 
massor  koaguleradt,  chokoladfärgadt  blod,  öfverdragna  med  det  af  gula 
fläckar  fullströdda  mesenteriet.  Pancreas  är  lös  och  slapp  samt  består 
nästan  endast  af  lösa  trasor  och  slamsor,  omgifna  af  mörkfärgade,  half- 
fasta   blodmassor. 

Förf.  antager,  att  ett  i  raatsmältningskanalen  inkommet,  obekant 
gift   framkallat    en    tillstoppning   af  pancreas'  utförsgång,   en  sekretstaa 
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och  ett  gaagrenöst  sönderfall  af  denna  körtel,  samt  därpå,  i  följd  af 
den  i  bukhålan  inkomna  pankreassaftens  frätande  verkan,  fettnekros  och 
blödningar  inom   peritonealkaviteten.  B.  kSievers. 

P.   HERTZ:   Om   det  såkaldlo  myxonia  eller  pseudomyxoma  peritoiia^i. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,   Bd  o,  S.   1042,  1059.     Med  Disktission.    Det  köbeuhavnske 
med.  Selskabs  Forhandl.  1894—95,  S.  77. 

Forf.  meddeler  et  Tilfälde  af  myxoma  peritonaei  hos  en  75-årig 
Mand.  Efter  den  histologiske  Undersögelse  antager  han  Lidelsen  for 
en  endoteliomatös  Proces  i  peritouaeum  med  Tilböjelighed  til  Kyste- 
dannelse  og  Afsätning  af  myxomatöst  Exsudat. 

Under  Diskussionen  udtalte  Dr.  LeoP-  Meyer  Tvivl  om,  hvor  vidt 
de  celluläre  Elementer,  som  fandtes  i  Svulsten,  —  navnlig  Cylinder- 
og  Bägerceller,  —  kunde  stamme  fra  Endotelier. 

*b'.  Borch. 


Speciel  patolog-i   och   terapi:     E.   A.   Homén:   Fall  af  korsad 

analgesi  och  termanestesi,  beroende  pä  lues.  —  H.  HoLSTi:  Akut  lung- 
ödem vid  bjärtlidande,  behandladt  med  venesektion.  —  E.  G.  JoHNSON: 
Likformig  dilatation  af  oesophagus,  beroende  på  en  under  lifvet  befintlig 
striktur  i  cardia,  sannolikt  af  nervöst  ursprung.  —  F.  J.  PÄTl.iLÄ:  Bei- 
träge  znr  Aetiologie  und  dem  Krankheitsbilde  der  Hyperchlorhydrie  und 
Hypersekretion.    —    IIalk:     Om  akut  sekundär  hepatitis  og  perihepatitis. 

—  Thure  Hellström:  Om  diagnosticerandet  af  difteri.  —  Thure  Hell- 
ström: Difteristatistik  från  Stockholms  nya  epidemisjukhus  1894.  —  O. 
F.  HÄSTESKO:  Elfva  fall  af  difteri,  behandlade  med  antidifteriserum.  — 
Bruun:  Serumterapiens  Resultater  på  Epidemisygehuset  i  Esbjerg.  —  H. 
HOLSTi:  Ett  fall  af  septisk  peritonit  med  gynsam  utgång.  —  Saugman: 
Om  Forboldsregler  mod  Tuberkulose  og  särlig  om  Sanatorier  for  bryst- 
syge.    —    O.    ToRSTENSSON:    Några  nyare  medel  mot  den  basillära  ftisen. 

—  Hj.  SelldÉN:  Behandlingen  af  alkoholister  och  mortinister  enligt 
KEELEY-metoden.  —  LanggaarD:  Et  mistäukeligt  Sygdomstilfalde.  —  H. 
Holsti:  Fall  af  cholera  nostras  med  auuri  och  akut  nefrit.  —  R.  SlE- 
VERS  och  Axel  von  Bonsdorff:  Balantidium  coli,  megastoma  enteri- 
cum  och  bothriocephalus  latus  hos  samma  person. 

E.   A.   HOMÉN:   Fall  af  korsad  analgesi  och  termanestesi,  beroende 
på  lues.     Finska  läkaresällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  702. 

Förf.  meddelar  utförlig  sjukdomsbeskrifning  öfver  fallet,  som  han 
antager  bero  på  meningitiska  processer  å  basen  af  hjärnan  äfveusom  en 
meningo-myelitisk  affektion  i  länddelen  af  ryggmärgen ;  den  korsade 
sensibilitetsstörelsen  anser  han  vara  betingad  af  någon  härd  i  pons,  an- 
tagligen   beroende    på  någon  eudarteritisk  process  af  motsvarande  kärl. 

R.  Sievers. 

H.   HOLSTI :    Akut   lungödem   vid  hjärtlidande,  behandladt  med  vene- 
sektion.    Finska  läkaresällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  638. 

En  30-årig  man,  som  led  af  aortavalvel-insufticiens  med  stark 
hjärthypertroti,  inhemtades  till  med.  kliniken  i  nästan  döende  tillstånd: 
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stark  cyanos,  ödera,  ytlio:,  påskyndad  respiratioii  med  retsam  hosta  och 
riklig-a,  skuraraiga,  tuntiHytatide,  blodblaudade  spiita;  puls  oregelbunden 
120 — 130  slag.  Ofver  hvardera  lungan  rikliga,  mjuka,  något  förstärkta 
rassel.  Pat.  kan  ej  ligga,  sitter  med  nedböjdt  hufvud,  förmår  ej  tala, 
stark  andnöd.  Efter  uttappande  af  500  cm^  blod  från  vanligt  stcälle 
i  vänstra  armbågsvecket  inträdde  en  märkbar  förbättring,  respirationen 
försiggick  lättare,  och  rasslen  i  lungorna  aftogo.  Pat.  repade  sig  om 
några  dagar  och  utskrefs  i  skäligen  godt  tillstånd  efter  16  dagar.  Förf. 
anser,  att  den  plötsliga  vändningen  till  det  bättre  var  förorsakad  af 
åderlåtnino-en.  R.  Sievers. 


E.  G.  JOHNSON:  Likforiniy-  dilatation  af  (esopha^ns,  beroende  på  en 
under  lifvet  befintlig"  striktur  i  cardia,  sannolikt  af  nervöst  ur- 
sprung,    liygiea  1895,  II.  s.  37o. 

Tvänne  fall   meddelas. 

Fall  1  var  en  31-årig  prestman,  orsaken  möjligen  andlig  och 
kroppslig  öfvaransträngning.  Födan  stannade  i  strupen  och  kom  ofta 
upp  oförändrad,  svårigheten  att  svälja  var  större  vid  inverkan  af  psy- 
kiska irritament.  Med  sond  kändes  tydlig  striktur,  men  denna  kunde 
med  lätthet  passeras.  Det  i  matstrupen  kvarstannande  innehållet  visade 
sig  vid  kemisk  undersökning  ej  hafva  varit  i  beröring  med  magslem- 
hinnan.  Genom  sondering,  elektrisk  behandling  och  dietiska  föreskrifter 
förbättrades  patienten. 

Fall  2,  62-årig  man,  som  i  sitt  32:dra  år  fick  svårighet  att  få 
ned  maten.  Ibland  kom  födan  upp  alldeles  oförändrad  dagen  efter 
dess  intagande.  Med  vatten  gick  födan  lättare  ned  i  magen.  Efter 
ett  10-tal  år  bättre,  kunde  dock  aldrig  svälja  obehindradt.  1891  tvänne 
gånger  blodkräkning  —  sond  kunde  ej  föras  ned  i  ventrikeln  på  grund 
af  smärtor.  Pat.  afled  1892.  Vid  obduktionen  var  matstrupen  likfor- 
migt utvidgad,  hopträngdes  strax  ofvan  cardia  till  ungefär  normal  vidd. 
5  cm.  ofvan  cardia  fans  en  kancerös  ulceration  med  metastas  i  en  när- 
liggande lymfkörtel. 

Orsaken  till  att  dylika  dilatationer  kunna  uppstå,  anser  förf.  i  öfver- 
ensstämmelse  med  Meltzer  bero  därpå,  att  den  förslappande  kraften  i 
cardia,  som  hufvudsakligen  utgår  från  det  centrala  nervsystemet,  är 
minskad   eller  upphäfd. 

Edgren. 

F.  J.  PÄTI.UiÄ:  Beiträge  zur  Aetiologie  und  dem  Krankheitsbilde  der 
Hyperchlorhydrie  und  Hypersekretion.  Akademisohe  Afhandlung.  Hel- 
singfors   1895. 

Med  stöd  af  45  sjukdomsbeskrifningar  från  medicinska  klinikens 
poliklinik  och  5  från  dess  stationära  afdelning  söker  förf.  visa,  att  det 
viktigaste  etiologiska  momentet  för  hyperklorhydri  och  hypersekretion 
inom  arbetareklassen  är  >eine  traumatische  Verletzung  des  sekretorischen 
Nervenapparats,  die  von  einem  iibermässig  gesteigerten  intraabdomi- 
naleu  Druck  hervorgerufen  ist».  Förf.  antager,  att  plexus  och  gangliou 
cieliacum    vid   tuugt  arbete,   lyftande  och  dylikt,  af  bukpressen  kompri- 
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merns  mot  aorta,  ryf>;oraden,  vänstra  lefverlobeu  och  diaphragraa,  och 
uppställer  såsom  sannolik  hypotesen,  »dass  es  plexus  und  gangliou  cae- 
liacuui  siud,  welche,  durch  die  von  eiuer  zu  starken  Bauchpresse  be- 
wirkten  Conipression  gereizt,  eine  gesteigerte  Absonderang  von  Magen- 
saft in  dera  Ventrikel  hervorrufen».  B.  iSievers. 


HALK:   Om   akut  sekundär  hepatitis  o^  perihepatitis.    Ugeskr.  f.  Läger 
R.  5,  Bd  2,  S.  933,  957,  9«3. 

Förf.  har  iagtiaget  et  Par  Tilfälde  af  ovennävnte  Lidelse  og  giver 
i  den  Anledning  en  indgående  Dröftelse  af  Sygdommens  Oprindelse 
o.  s.v.,  stöttende  sig.  foruden  til  Literaturen,  til  Obduktioner,  foretagne 
på  Alra.  Hospital,  hvis  Detaljer  ere  nieddelte  i  en  Afhandliug  i  Bibi. 
for  Läger  1893.  —  Sygdoramen  er  nästen  dobbelt  så  hyppig  hos 
Kvinder  som  hos  Mänd;  Förf.  fandt  den  i  alt  31  Gange  ved  414 
Obduktioner  af  Patienter  över  50  Ar.  I  10  Tilfälde  var  Betändelsen 
frisk;  2  Gange  optrådte  den  sammen  med  krupös,  8  Gange  samraen 
med  katarralsk  Lungebetändelse,  til  Dels  ledsaget  af  frisk  librinös  pleu- 
ritis.  I  alle  10  Tilfälde  var  Leveren  forstörret,  der  var  hyppigt  frisk 
Miltsvulst,  i  et  Par  Tilfälde  endocarditis  verrucosa,  og  efter  Forfatte- 
rens  Mening  gör  Sygdommen  i  det  hele  ludtrykket  af  at  skyldes  en 
Infektion.  I  de  21  Tilfälde  af  perihepatitis  af  äldre  Oprindelse  fandtes 
denne  sammen  med  Levercirrose  (2)  eller  Tuberkulose  (5);  2  Gange 
fandtes  perihepatitis  ved  septikämiske  Tilstande.  I  de  resterende  Til- 
fälde var  Ätiologien  ganske  uklar;  i  intet  Tilfälde  havde  ulcus  ventri- 
cnli  frerakaldt  perihepatitis. 

Det  på  St.  Josephshospitalet  iagttagne  letale  Tilfälde  förekom  hos 
en  9  Ars  Dreng,  der  iudlagdes  med  akut  kapillär  bronchitis  og  katar- 
ralske  Pnevmonier;  senere  opstod  Smerte  og  Omhed  i  cardia  og  Lever- 
regionen,  samtidig  med  Kvalme  og  Bräkning;  Leverens  volumen  for- 
ögedes,  der  opstod  Miltsvulst  og  en  hämorragisk  Diatese,  senere  ascites 
og  Oderaer.  Feberen  antog  efterhånden  en  remitterende  Karakter.  Ved 
Obduktionen  fandtes  Svulst  af  Lever  og  Milt,  perihepatitis  og  en  be- 
gränset  fibrinös  pleuritis.  Perikardiets  Blade  vare  saramenvoxede,  Hjärtet 
hypertrofisk,  dilateret  og  med  Fedtdegeneration  af  Muskulaturen,  des- 
uden  ulcerös  valvulär  endocarditis. 

Det  andet  refererede  Tilfälde  opstod  hos  en  Kvinde  3  Uger  efter 
partus,  karakteriseredes  ved  Bräkning,  Smerte  og  Omhed  i  Leveregnen, 
Leversvulst,  Feber  o.  s.  v.,  men  endte  med  Helbredelse. 

F.  Levison. 

THURE   HELLSTÖJI:   Om   diagnosticerandet   af  difteri.    Hvgiea  1895,  II, 
s.  240. 

Förf.  framhåller,  att  den  kliniska  bilden  af  en  svalgaffektion  i  en 
mycket  stor  del  fall  ensam  ingalunda  är  tillräcklig  för  ställandet  af  en 
bestämd  och  framför  alt  tidig  diagnos.  Af  1,881  patienter,  som  in- 
kommo  på  epidemisjukhuset,  visade  1,304  eller  69,3  2  %  LÖFFLERs 
baciller,  577  eller  30,6  8  %  voro  fria  från  difteribaciller,  hvarföre  på 
dera   stäldes  diagnosen  angina,    och  de   kunde  snart  utskrifvas.     ingen  af 
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dessa  senare  kunde  påvisas  hafva  meddelat  smitta.  Äfven  hos  till  utse- 
endet fullt  friska  personer  kunde  mycket  ofta  difteribacillcr  påvisas, 
särskildt  vid  en  epidemi  vid  Svea  lifgarde  var  detta  händelsen:  af  786 
undersökta  gaf  den  bakteriologiska  undersökningen  positift  resultat  i 
151  fall,  d.  v.  s.  i  19,2.^  %  af  de  undersökta.  Att  man  härvid  hade 
att  göra  med  en  verklig  difteri  bevisades  af  utförda  virulensförsök  och 
genom  följdsjukdomar:  alburainuri  ackommodationspares,  samt  därigenom 
att  smitta  från  dessa  i  öfrigt  fullt  friska  personer  ett  par  gånger  verk- 
ligen  meddelades. 

Regelbundna  undersökningar  vid  scarlatina  hafva  utförts  på  epi- 
demisjukhuset: bland  664  scarlatinapatienter  hafva  endast  13,  d.  v  s. 
1,9  5  fo,  företett  LÖFFLERska  baciller,  hvarföre  på  dessa  diagnosen  scar- 
latina -f-  difteri  stäldes.  Den  flegmonösa  anginan,  stomatitis  ulcerosa 
och  stomatitis  aphtosa  företedde  aldrig  difteribaciller.  Insjuknandet  i 
verklig  difteri  tiere  gånger  torde  vara  sällsynt,  endast  3  patienter  hafva 
2  gånger  varit  intagna  för  bakteriologiskt  konstaterad  difteri.  Den  bak- 
teriologiska undersökningen  är  af  stort  värde  för  att  bestämma  arten 
af  krup;  den  icke  difteritiska  är  godartad,  dock  kan  trakeotomi  nöd- 
vändiggöras. Vid  scarlatina  iakttogs  17  gånger  krup,  alla  på  difteri- 
tisk  bas. 

Af  stort  värde  är  den  bakteriologiska  metoden  för  att  upptäcka 
en  smittokälla,  hvilket  påstående  illustreras  genom  några  intressanta  fall. 
En  familj,  hos  hvilken  ett  difterifall  förekommit,  kan  besparas  mycket 
obehag  vid  senare  uppträdande  vanliga  anginor,  om  undersökningen  på 
baciller  ger  negatift  resultat.  Likaledes  är  det  nödvändigt  för  bedö- 
mandet af  en  behandlingsmetods  resultat,  .att  diagnosen  varit  säker. 
Difteribacillerna  kunna  länge  kvarstå  i  svalget,  och  så  länge  bör  pat. 
kvarhållas  på  sjukhuset,  en  regel  som  förf.  alltid  följer;  undantag,  som 
han  gjort  ett  par  gånger,  visade  faran,  alldenstund  smitta  verkligen 
meddelades.  Ett  par  gånger  har  händt,  att  patienter,  som  vid  utskrif- 
ningen  förklarats  bacillfria,  vid  en  senare  undersökning  visat  sig  fort- 
farande hafva  baciller,  och  att  genom  dem   smitta  blifvit  spridd. 

Edgren. 

THURE  HELLSTRÖM:    Difteristatistik  från   Stockholms  nya  epidemi- 
sjukhus 1894.     Hygiea  181»5.     Sveoska  läkarestillsk.  förhandL,  s.  69. 

I  alla  fall  af  difteri  var  diagnosen  stäld  på  grund  af  bakterio- 
logisk undersökning,  alla  på  sjukhuset  inkomna  patienter  äfven  sådana, 
som  genast  aflidit,  medräknas.  Under  1894  inkommo  624  difteri- 
patienter,  af  dessa  afledo  163;  dödsprocenten  26,12.  Under  de  olika 
kvartalen  var  dödsprocenten  38,.'),  25,5,  23,7  och  20, .2  Barn  under 
10  år  446  med  33,8  %  dödsfall;  under  de  olika  kvartalen  var  döds- 
procenten 45,1,  35,0,  31,3  och  27,8.  De  difteritiska  anginorna  (utan 
krup)  477,  döda  82,  dödsprocent  17,19;  under  de  olika  kvartalen  32,8, 
23,6,  14,2  och  5,8;  för  barn  under  10  år  motsvarande  tal  38,3,  34,7, 
20,3  och  9,0.  147  fall  hade  äfven  krup,  af  dessa  afledo  81=^55,1?^. 
Under  de  olika  kvartalen  dödsprocenten  64,2,  35,7,  55,5  och  55,1 ; 
144  fall  voro  barn  under  10  är,  dödsprocenten  för  de  olika  kvartalen 
66,6,   35,7,  55,5   och   55,2. 


SPECIEL    PATOLOGI    OCH    TERAPI.  9 

Behandlingen  var  den  vanliga,  först  mot  årets  slut  kunde  4  pa- 
tienter behandlas  med  det  nya  difterimedlet.  Särskildt  påpekas  den 
kolossala  sänkningen  i  dödsprocenten  bland  de  difteritiska  anginorna 
från  32, s  under  första  kvartalet  till  5,8  under  det  sista,  utan  någon 
ändring  i  behandlingen.  Edgren. 


O.   F.    HÄSTESKO:   Elfva  fall   af  difteri,  behandlade  med  autidifteri- 

serum.      Frän  Maria  sjukhus  i  Helsingfors.      Finska  liikaresällsk.  handl.  1895, 
bd  37,  s.  424. 

Af  de  11  fallen  tillfrisknade  7  och  dogo  4,  en  mortalitet  af 
36,4  '/o.  Endast  i  3  af  fallen  hade  bakteriologisk  undersökning  blifvit 
verkstäld.  Endast  i  6  af  fallen  föreligga  sjukdomsbeskrifningar;  några 
betraktelser  eller  uttalanden  om   metoden  finnas  icke. 

R.  Sievers. 

BRUUX:   Serumterapieus   Resiiltater  på   Epidemisygehuset  i  Esbjerg. 

Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  6,  S.  486. 

I  Januar  Måned  döde  af  17  Difteripatienter  6;  Förf.  gik  da  över 
til  Behandling  med  Seruminjektioner,  idet  han  dog  fortsatte  sin  til- 
vante  desinficerende  Lokalbehandling  o.  s.  v.  I  alle  Tilfälde  kontrol- 
leredes  Diagnosen  ved  Podning  på  serum.  Förf.  har  et  raeget  gunstigt 
Indtryk  af  Behandlingen.  —  Feberen  faldt,  Belägningerne  afstödtes 
hurtigt,  og  af  73  med  Seruminjektion  behandlede  Patientar  döde  kun  3. 
Som  särlig  interessant  kan  fremhäves  et  Tilfälde  af  difteritisk  Beläg- 
ning  på  umbilicus  hos  et  3  Uger  gammelt  Barn,  i  hvis  Hjera  en  Söster 
for  10  Dage  siden  var  död  af  Difteri;  efter  Injektion  af  10  Kem. 
Pasteur-Serura  afstödtes  Belägningerne,   og  Barnet  kom  sig. 

F.  Levison. 

H.   HOLSTI:    Ett  fall  af  septisk  peritonit  med  gynsam  utgång.    Finska 

läkaresällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  640. 

Förf.  redogör  för  en  diffus,  allmän  peritonit,  utgången  sannolikt 
från  processus  vermiformis,  hvilken  gick  till  hälsa  oaktadt  på  6:te  dagen 
symptom  af  septisk  infektion  —  indolens,  ingen  smärta  vid  djupare 
palpation  af  buken,  häftiga  delirier  —  uppträdde. 

R.  Sievers. 

SAUGMAN:  Om  Forholdsregler  mod  Tuberknlose  og  särlig  om  Såna- 
torier  for  brystsyge.  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  ö,  Bd  2,  S.  837,  861.  (Også 
ndgivet  som  Särtryk.) 

Efter  en  Oversigt  över  Tuberkulosespörgsraålets  Ståndpunkt  og 
särlig  över  de  Foranstaltninger,  som  i  andre  Lande  ere  trufne  for  at 
sikre  brystsyge  Behandling  i  särlige  Hospitaler,  stilles  et  närmerc  be- 
grundet  Forslag  til  forelöbig  at  rejse  et  Sanatorium  for  betalende  bryst- 
syge ved  Fakkegrav  på  Nordsiden  af  Vejle  Fjord.  Planen  anslås  til 
at  ville  koste  250  000  Kr.  foruden  Grunden;  for  at  Anstalten  skal 
kunne    forrente    sig   må  Prisen  for  Opholdet  blive  5  til   6   Kr.  daglig. 
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Når    Foretagendet    Ivkkes,    tintaojes    der  let  at  kunne  skafies  yderiigere 
Midler  til   Oprettelse  af  et  Folkesanatorium   for  ubeniidlede. 

Ax.    Ulrik. 

O.   TORSTENSSOX:   Några   nyare   medel  mot  den  basillära  ftiseu.    Eira 

1895,  s.  439—539.      (Föredrau;  vid  7:de  allmänna  Svenska  läkaremötet.) 

Förf.  har  behandlat  39  hing-sotspatienter  med  baccherin  (i  en  sär- 
skild vätska  uppslammade  jästceller)  —  resultatet  har  varit  gynsarat. 
A'^idare  omnämnas  g-uayakolkarbonatet,  kreosotkarbonatet,  kreosotvasogen 
och  kanelsyran.  Edgren. 


HJ.   SELLDÉX:   Behandling-en   af  alkoholister   och   moriinister   enligt 
Keeley-metoden.    Eira  1895,  s.  503. 

Förf.  har  försökt  KEELEY-metoden  på  i  alt  19  patienter:  1  mor- 
finist,  1  opiofag,  1  nikotinist  och  16  alkoholister.  2  alkoholister  afvi- 
sades  efter  några  veckors  kur,  enär  de  ej  skötte  sig  efter  föreskrift. 
Metoden  anses  bättre  än  stryknininjektioner,  kallvattenbehandling,  hypno- 
tism,  våldsam  inspärrning  m.   m.  Edgren. 


LANGGAARD:    Et  mistänkeligt  Sygdomstilfälde.      Hosp.-Tidende.  R.  4,  Bd 
3,  S.  969. 

Förf.  beskriver  et  letalt  kol eralign ende  Sygdomstilfälde  hos  en 
Arbejdsmand,  der  havde  väret  beskäftiget  ved  Lösningen  af  en  Damper. 
Ved  den  i  Köbenhavns  bakteriologiske  Institut  foretagne,  raeget  om- 
hyggelige  Undersögelse  konstateredes  det,  at  faeces  ikke  indeholdt  Kolera- 
spiriller,  men  en  kort,  lige  Stavbakterie,  der  lignede  bacteriura  coli 
commune,   men   dog  ikke   var  denne.  F.  Levison. 


H.  HOLSTI :   Fall  af  cholera  nostras  med  anuri  och  akut  nefrit.    Finska 
läkaresiillsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  652. 

Fallet  är  anmärkniugsvärdt  för  de  höggradiga  men  hastigt  öfver- 
gående  störelserna  uti  urinsekretionen.  Från  torsdag  afton  till  lördag 
morgon  hade  pat.  als  icke  kastat  någon  urin,  och  vid  kateterisering 
erhöls  då  blott  5  cra^  mörkfärgad,  grumlig,  starkt  ägghvitehaitig  urin. 
En  nästan  fullständig  anuri  bestod  sålunda  i  36  timmar.  Efter  denna 
minskade  afsöndring  inträdde  sedan  en  stark  polyuri,  uppgående  till 
öfver  4  liter  i  dygnet.  Den  starka  ägghvitehalten  och  de  öfriga  teck- 
nen af  akut  nefrit  (rikligt  cylindrar,  hvita  och  röda  blodkroppar  i 
urinen)  försvunno  äfven  mycket  hastigt.  Redan  efter  2  dygn  var  albu- 
minhalten  betydligt  förminskad,  och  efter  3  dygn  voro  alla  symptom 
af  nefrit  förbi.  Förf.  framhåller  den  snabba  verkan  af  morfininjektioner 
mot  de  häftiga  kräkningarna,  som  genast  upphörde. 

R.  Sievers. 
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R.  SIEVERS  och  AXEL  von  BONSDORFF:  Balautidiuiu  coli,  luegastoma 
enterieum  och  bothriooephalus  latus  hos  samma  person.  Frän  Maria 
sjukhus  i  Helsingfors.     Finska  läkaresällsk.  handl.  1095,  bd  37,  s.  403. 

Efter  ett  omuämnande  af  att  5  fall  af  balantidiura  coli  hittils 
blifvit  påträöade  i  Finlaud,  men  icke  tidigare  uågot  fall  af  megastoraa 
enterieum.  redogör  förfi".  för  ett  fall  af  perniciös  anemi  hos  en  19-årig 
trägårdsiärling,  som  hade  ofvan  nämnda  alla  3  parasiter  i  sin  tarm- 
kanal. Efter  afdrifvande  på  öfligt  sätt  af  bothriocephalns  latus  inträdde 
en  betydlig  förbättring  af  patientens  tillstånd;  enär  diarréet  dock  fortfor 
och  talrika  balantidier  och  megastoma  visade  sig  i  aftoringarua  behand- 
lades pat.  med  dagliga  kininlavemaug  (15, oo  sulph.  chinic.  på  1500,00 
vatten)  sedan  tarmen  kort  förut  blifvit  renspolad  med  ett  emsersalt- 
lavemang  (15,00  emsersalt  på  1500,00  vatten).  Jämte  kinin  i  lave- 
mang erhöll  pat.  invärtes  pulv.  cort.  chinae,  0,5  0,  6  gånger  dagligen  i 
keratinerade  kapslar.  Efter  3  veckors  behandling  upphörde  diarréet, 
•och  pat.,  som  blifvit  fet  och  frodig,  ansåg  sig  fullkomligt  återstäld. 
Vid  noggran  mikroskopisk  undersökning  anträffades  dock  fortfarande  i 
slemflockar  i  afföringarna  enstaka  balantidier.  Förff".  framhåller,  att 
balantidierna  kunna,  då  de  förekomma  i  rikligare  mängd,  underhålla 
en  tarmkatarr,  samt  att  en  patient  med  sparsamma  sådana  i  sin  tarm- 
kanal icke  behöfver  erbjuda  något  sjukdomssymptom.  —  På  förekom- 
sten af  megastoma  enterieum  utöfvade  kininbehandlingen  icke  något 
inflytande;  dessa  parasiter  uppträdde  på  samma  sätt  ocli  i  lika  stort 
antal  så  väl  vid  behandlingens  början  som  vid  dess  slut.  Förff.  anse 
sig  icke  .kunna  säga,  om  dessa  intestinaldjur  haft  någon  inverkan  på 
pat:s  sjukdomstillstånd.  Antagligt  är,  att  de  samma  funnit  en  trefsam 
jordmon  i  den   af  de  andra  parasiterna  störda  slemhinnan. 

R.  Sievers. 
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Kirurgi  och  oftalmiatrik:  Johan  Widmark:  Om  kokain  och 
desinfektion  af  ögat  vid  starroperationcr.  —  Ali  Krogius:  Om  operativ 
behandling  af  tumörer  i  fovea  media  cianii.  —  Kr.  Poulsen:  Et  Tilfälde 
af  purulent  Sinustrombose  efter  kronisk  otitis  media.  Abning  af  sinus; 
Helbredelse.  —  M.  W.  af  Schultén:  Sällsynt  fall  af  retvofaryngealt  sar- 
kom.  —  M.  W.  AF  Schultén :  Bidrag  till  bukhålans  kirurgi.  I.  — 
Karolina  Eskelin:  Studier  öfver  tarminvagination.  —  Edv.  von  Wey- 
MORN:  Fall  af  tarmvred,  två  gånger  operatift  behandladt  hos  samma 
person;  hälsa.  Kasuistiska  meddelanden  frän  länssjukhuset  i  Viborg.  — 
Hj.  von  Bonsdorfp:  Fall  af  recidiverande  appendicit,  behandlade  med 
exstirpation  af  appendix  under  fri  mellantid.  —  Otto  Engström:  Reei- 
diverande  appendiciter,  behandlade  med  exstirpation  af  appendix  under  fri 
mellantid.  —  JoHAN  NiCOLAYSEN:  Studier  över  Atiologien  og  Patologien 
af  ileus  i  Tilslutning  til  30  behandlede  Tilfälde.  —  C.  D.  Josephson  och 
Artur  VestberG:  Om  retroperitoneala  fettsvulster.  —  M.  Salin:  Myxom 
i  omentnm  majus  med  abscessbildning  och  perforation  i  colon  transversum. 
—  G.  HeinriciuS:  Njurtuberkulos;  nefrotomi;  nefrektomi.  —  O.  Mi- 
CHAELSSON:  Två  fall  af  prostatahypertroti  behandlade  med  kastration.  — 
¥.  Bauer:  Om  coxa  vara.  —  Hj.  VON  BoNSDORPF:  Bidrag  till  frågan 
om  operativ  behandling  af  invetereradt  brott  af  lårbenshalsen.  —  Anders 
Wide:  Handbok  i  medicinsk  gymnastik. 

JOHAN   WIDMARK :    Om   kokain   ocli   desinfektion   af  ögat  vid  starr- 
operationer.     Hygiea  1895,  TI,  s.  189. 

I  inledningen  lemnas  en  kort  historik  öfver  ögonantiseptikeus  ut- 
veckling. Därpå  afhandlas  de  efter  starroperationen  uppträdande,  per- 
manenta horuhinnegrumlingarna.  Af  dessa  särskiljas  tvänne  former: 
den  ena  beroende  hufvudsakligen  på  en  lesion  af  hornhinnans  endotel 
genom  i  främre  kammaren  inträngande  sköljvätska,  den  andra  på  en 
försenad  tillslutning  af  främre  kammaren,  orsakad  af  en  genom  koka- 
inets  inverkan  störd  sårläkning.  Tre  fall  af  permanent  hornhinnegrum- 
ling  meddelas  från  Serafimerlasarettets  ögonklinik.  Därjämte  lemnas 
en  kort  framställning  af  de  försiktighetsmått,  hvilka  böra  vidtagas  för 
att  undvika  sådana  grumlingar. 

I  nästa  afdelning  redogör  förf.  för  de  experimentela  undersökningar, 
som  på  senaste  tiden  blifvit  gjorda  om  desinfektion  af  ögat  samt  om 
tårvätskans  antibakteriela  egenskaper.  Slutligen  lemnas  en  öfversikt  öfver 
resultatet  af  starrextraktionerna  å  Serafimerlasarettet  under  åren  1859 
till  d.  V7  1895,  samt  öfver  det  sätt  hvarpå  ögonantiseptiken  tillämpats 
därstädes  under  de  senaste   3   åren. 

Widmark. 

ALI   KROGIUS:     Om    operativ    behandling   af  tumörer   i   foTea  media 

cranii.      Finska   läkaresällsk.   handl.   1895,  bd  37,  s.   386. 

Förf.  redogör  för  följande  i  diagnostiskt  och  operatift  hänseende 
synnerligen  intressanta  fall: 

En  34-årig  kvinna  hade  sedan  nov.  1892  lidit  af  intensiv  värk  i 
vänstra    sidan    af    ansiktet.       I    febr.    1893  tillkommo  lätt  vänstersidig 
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ptosis  samt  ravDsis,  senare  på  våren  märktes  anestesi  i  vänstra  ansikts- 
hälften.  I  juli  samma  år  inträdde  abduceusförlamning  på  vänstra  ögat, 
i  sept.  konstaterades  en  förträngning  af  tuba  Eustachii  sin.  genom  en, 
naso-faryngealkaviteten  frambuktande  tumör.  Trigeminusnevralgiu  till- 
tog ständigt  i  intensitet  i  synnerhet  senaste  tid.  Då  pat.  tidigare  blifvit 
behandlad  med  en  långvarig  antiluetisk  kur,  gjorde  förf.  diagnos  af  en 
tumör  i  fovea  media  eranii  på  vänstra  sidan,  som  perforerat  kraniets 
ben  och  invuxit  i  naso-faryngealkaviteten,  på  grund  af  abducens  och 
syrapaticusförlaraningen,  samraanstälda  med  uevralgin  och  anestesin  i 
trigeminus'  alla  grenar.  D.  6  april  1895  gjordes  en  operation,  som 
afsåg  att,  om  ock  ej  en  fullständig  exstirpation  af  svulsten  kunde  ske, 
dock  genom  aflägsnandet  af  gangl.  Gasserii  befria  pat.  från  hennes  olid- 
liga plågor.  Fossa  temporalis  i  dess  nedre  del,  samt  hela  fossa  infra- 
teraporalis  ända  till  basen  af  proc.  pterygoideus  frilades  enligt  KrÖN- 
LEINs  tillvägagående  för  resektion  af  III.  trigeminus'  gren.  En  trepa- 
nationsöppning,  omfattande  ^  af  pars  sqvamosa  oss.  temp.,  ala  magna, 
nedåt  och  inåt  sträckande  sig  ända  till  basen  af  proc.  pterygoideus 
och  foramen  ovale,  anlägges.  Diagnosens  riktighet  besannas.  Ur  fovea 
media  eranii  uttogs  en  4  cm.  X  2,4  cm.  X  2,6  cm.  stor  tumör.  Pat. 
dog  13  dygn  efter  operationen  i  följd  af  hjärnprolaps  och  sekundär 
meningit. 

Väl  medveten  om  farligheten  af  det  operativa  ingreppet,  anser  förf. 
med  rätta  detta  dock  i  fall  som  det  föreliggande,  i  synnerhet  om  genom 
symptomens  samstämmighet  redan  tidigare  än  här  en  rätt  diagnos  kan 
göras,  fullt  indiceradt.  För  öfrigt  hänvisas  till  den  synnerligen  full- 
ständiga sjukhistorien  i  originaluppsatsen,  till  hvilken  en  orienterande 
afbildning  af  tumören  och  dess  läge  på  basis  eranii  är  fogad. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

KR.  POULSEN:  Et  „Tilfälde  af  puruleiit  Sinustrombose  efter  kronisk 
otitis  media.  Åbning  af  sinus.  Helbredelse.  Hosp.-Tidende,  R.  4, 
Bd  3,  S.  957. 

15-årigt  ungt  Menneske,  der  i  raange  Är  har  haft  Udflod  fra  ven- 
stre Öre.  I  Januar  95  kom  der  stärkere  Udflod  og  Hovedsmerter, 
han  febriciterede,  hvorfor  d.  ^■''j^  Resektion  af  proc.  mast.  med  Udtöra- 
melse  af  pus.  Der  kom  Kulderystelse  og  höj  Feber,  Svulst  på  venstre 
Side  af  Halsen.  Sinus  transv.  frigöres  og  åbnes,  den  indeholdt  en  puru- 
lent  Trombe,  der  fjärnedes;  herved  stärk  Sinusblödning,  hvorfor  Tam- 
ponade  med  Jodoformgaze.  Svulsten  på  Halsen  längs  v.  jugularis  tabte 
sig  i  de  närmeste  Dage  (periphlebitis);  der  kom  flere  Kulderystelser,  og 
Temp.  holdt  sig  höj;  nogle  Gange  optrådte  mindre  udtalte  Bursiter  og 
Tenosyniter  på  Underextremiteterne ;  lidt  efter  lidt  granulerede  Såret 
dog  til.  En  Måneds  Tid  efter  Operationen  kom  der  en  Trorabose  af 
venstre  v.  jugularis;  den  svandt  dog  lidt  efter  lidt  og  forårsagede  ingen 
videre  Tilfälde. 

I  Epikrisen  diskuterer  Förf.  Spörgsmålet,  om  Underbindingen  af 
v.  jugularis  skal  slutte  sig  til  Sinusoperationeu.  Han  mener,  at  den  i 
de  fleste  Tilfälde  er  uden  Betydning;  af  og  til  kan  den  måske  göre 
Skade    ved    at    lösne    Trombepartikler.     I  et  ikke  ringe  Antal  Tilfälde 
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yder  Tromben  på  Halsen  en  Barriere  mod  den  fremadskridende  puru- 
lente  Eraollition,  at  sige  da,  når  der  skafFes  Luft  for  det  purulente 
focus,  den  purulente  Sinustrorabose. 

T  Tilslutning  til  denne  Sygehistorie  meddeles  et  andet  Tilfälde, 
hvor  der  var  Mistanke  om  en  Sinustrorabose;  en  Hud-Periost-Benlap 
sloges  til  Side;  sinus  punkteres;  men  da  der  kommer  flydende  Blod, 
tamponeres,  Lappen  lägges  på  sin  Pläds.  Pat.  blev  bedre  efter  det 
operative  Indgreb,  som  måske  har  havet  en  tilstedevärende  Spänding. 
Fuldständis:  Helbredelse.  Kr.  Poulsen. 


M.  W.  AF  SCHULTÉN:    Sällsynt   fall  af  retrofaryngealt  sarkom.    Finska 
läkaresälkk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  172. 

Under  förloppet  af  12  år  hade  i  bakre  svalgväggen  hos  en  32- 
årig  kvinna  utvecklat  sig  en  tumör,  som,  gåsäggstor,  frambuktar  högra 
farynxväggen,  framträder  på  halsen  under  underkäksvinkeln,  förorsakar 
andnings-  och  sväljbesvär.  Efter  föregående  trakeotomi  på  grund  af 
hotande  asfyxi  vid  operationens  början,  uttages  svulsten  tämligen  lätt 
ur  ett  snitt  på  halsen  från  käkvinkeln  nedåt. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

M.  W.  AF  SCHULTÉN:    Bidrag  till  bnkhålans  kirurgi.     I.      Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  1895,  bd  37,  s.  553. 

Ett  fall  af  volvulus  flexurce  sigmoidece,  kompliceradt  med  striktur 
i  colon  ascendens ;  laparotomi ;  enterocolostomi ;  hälsa  —  jämte  anmärk- 
ningar om  behandling  af  volvulus  af  fiexuren. 

Enligt  författarens  åsikt  utgör  en  vridning  af  flexura  sigmoidea  en 
rätt  vanlig  orsak  till  tarmocklusion,  då  af  41  fall  med  detta  lidande, 
som  åren  1888 — 1895  iakttagits  på  kirurgiska  kliniken  i  Helsingfors, 
i  10  fall  nämnda  orsak  förelegat.     Följande  fall  meddelas: 

En  man,  som  länge  besvärats  af  oregelbunden  tarmverksamhet, 
hade  de  senaste  två  månaderna  plågats  af  mycket  trög  mage  —  en 
afföring  i  veckan.  16  timmar  efter  det  ocklusionssymptom  uppträdde 
intogs  han  på  kliniken.  Vid  företagen  laparotomi  iakttogs  en  äfven 
förut  diagnosticerad  vridning  af  S.  romanum  ett  hälft  hvarf  omkring 
dess  raesenteriala  axel.  Fiexuren  var  ovanligt  lång,  dess  skänklar 
ligga  parallelt  med  hvarandra,  förenade  af  ett  tjockt,  ärrigt  meso- 
colon ;  den  tillförande  delen  vid  fotpunkten  ringformigt  omsnörd  af 
bindväfsmassor  och  fixerad  vid  bakre  bukväggen.  Då  denna  stenose- 
rande  förträngning,  sannolikt  en  skirr,  ej  ansågs  exstirpabel,  och  tarm- 
slingan af  fruktan  för  en  återvriduing  ej  utan  vidare  kunde  reponeras, 
2Öres  en  anastomos  mellan  ileum  tätt  ofvanom  coecum  och  flexurens 
afförande  del.  Sedan  förf.  diskuterat  sjukdomsbilden  vid  en  vridning 
af  S.  romanum  och  framhållit  som  ett  hjälpmedel  vid  diagnosen  den 
omständighet,  att  endast  en  mindre  vätskemängd  kan  ingjutas  i  änd- 
tarmen, uppställer  han  till  besvarande  följande  frågor:  huru  förhindra, 
att  en  vridning  af  slingan  upprepas?  huru  förfara  för  att  den  paraly- 
serade tarnidelen  åter  må  fungera?  Med  användande  af  det  ofvan  in- 
slagna   förfaringssättet    förekorames    säkert  recidiv,  hvarjämte  tarminne- 
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hållets  afgåns:  per  amim  raöjliggöres.  Dessutom  vans,  att  det  kroniska 
hinder,  som  fans,  kringgicks,  och  pat.  tillförsäkrades  för  framtiden  en 
normal  afföring.  Hj.  von  Bonsdorff. 

KAROLINA  ESKELIN:  Studier  öfver  tarminvag-inatioii.  Akademisk  at- 
handling.     130  +  XL  s.  4:t  med  4  taflor.      Helsingfors  1895. 

De  i  den  medicinska  literaturen  offentliggjorda  fallen  af  tarminva- 
gination  hafva  som  bekant  tidigare  sammanstälts  af  Leichtenstern 
(1873—74)  och  WlCHMANN  (1893)  och  af  dem  gjorts  till  föremål 
för  monogratiska  bearbetningar.  Fullföljande  dessa  tidigare  statistiker, 
har  fröken  EsKELiN  i  sin  med  stor  omsorg  utarbetade  afhandling  ur 
literaturen  för  1892 — 94  samraanstält  68  fall  af  obstruktiv  tarminvagi- 
nation.  Härtill  fogar  förf.  6  fall  från  klinikerna  i  Helsingfors  med 
utförliga  sjukhistorier  och  beskrifning  af  de  anatomiska  preparaten. 
Med  ledniug  af  detta  material  samt  af  ingående  literaturstudier  lemnar 
förf.  en  klar,  kritisk  framställning  af  tarmiuvaginationernas  anatomi, 
patogenes,  sekundära  patologiska  förändringar,  symptomatologi,  diagnos 
och  behandling. 

Vi  kunna  ej  här  närmare  ingå  på  intressanta  detaljer,  som  framgå 
ur  förf:s  studier,  men  rekommendera  arbetet  åt  en  hvar,  som  önskar 
taga  närmare  kännedom  om  frågans  närvarande  ståndpunkt  och  önska 
särskildt  framhålla  det  intressanta  kapitlet  om  behandlingen.  Fyra  väl 
utförda  taflor  tjäna  till  att  åskådliggöra  de  anatomiska  förhållandena 
vid  hufvudformerna  af  tarminvagination.  AU  Krogiiis. 

ED  V.  TON  WEYMORN:  Fall  af  tarmvred,  två  gånger  operatift  beliaud- 
ladt  hos  samma  person;  hälsa.  Kasuistiska  meddelanden  från 
länssjukhuset    i    Yiborg.      Finska  läkaiesällsk.  handL  1895,  bd  37,  8.  624. 

Man,  43  år,  hade  två  månader  tidigare  lidit  af  tarmocklusion 
och  då  med  framgång  behandlats  med  vatteningjutningar  i  ändtarmen. 
D.  -*/j  94  å  nyo  ocklusionssymptom  och,  då  på  sätt  som  förra  gången 
förbättring  ej  inträdde,  göres  laparotomi.  Flexura  sigmoidea  var  vriden 
två  hvarf  kring  sin  mesenteriala  axel,  hindret  utvecklas,  tarmen  repo- 
neras.  D.  -*/2  'åkt.  D.  -^j~  95  å  nyo  symptom  af  ocklusion;  följande 
dag  laparotomi,  då  på  samma  sätt  en  vridning  af  S.  romanum  iakttogs, 
denna  uträtas,  tarmen  reponeras.     D.   --Vs  låkt. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

HJ.  VON  BONSDORFF:  Fall  af  recidiverande  appendicit,  behandlade 
med  exstirpation  af  appendix  under  fri  mellantid.  Finska  läkare- 
sällsk.  handL  1895,  bd  37,  s.  585. 

1)  Kvinna,  30  år.  Första  anfallet  mycket  svårt,  nov.  1894,  varat 
6  veckor;  därefter  6  anfall  ehuru  lättare.  D.  "V^  95  exstirpatio  ap- 
pendkis.  I  den  samma  2  cm.  från  basen  en  fekalklump,  perifert  om 
denna  var  appendix  mycket  förtjockad,  fyld  med  svart  exkrementlik 
massa ;    hälsa. 
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2)  Kvinna,  30  år.  Sedan  april  1893  flere  ehuru  lätta  anfall. 
D.  27/^  95  exstirpatio  appendicis.  Appendix  fri,  basen  oblitererad. 
spetsen  bildar  en  säck  med  slemmigt,  varigt  innehåll;  hälsa. 

Hj.  von  B.visdorff. 

OTTO  ENGSTRÖM:  Recidiverande  appendiciter,  behandlade  med  ex- 
stirpation  af  appendix  under  fri  mellantid.  Finska  lakaresallsk.  handl. 
1895,  bd  37,  s.  327  och  634. 

1)  Kvinna,  38  år,  insjuknat  i  januari  1895,  sängliggande  3  veckor, 
därefter  ständigt  smärtor  i  högra  sidan.  D.  "-!,  exstirpatio  appendicis, 
ovariotomia  sin.     3  dygn  efter  operat.  tyfoidfeber;  halsa.  ^ 

2)  Kvinna,  50  år.  Första  insjuknandet  december  1894,  darpa 
anfall  i  april  1895,  ständiga  smärtor.  D.  -^1-,  exstirpatio  appendicis, 
tunntarmslingor  hopgyttrade  kring  appendix,  äfven  delar  af  nästet  lösas 
med  svårighet,  vid  basen  af  appendix  dufäggstor,  ostig  härd;  halsa. 

3)  Kvinna,  25  år.  Upprepade  anfall  sedan  hösten  1893.  D.  /g  95 
exstirpatio  appendicis  (oophorectomia  dextra  et  cauterisatio  övar  ii  sin.). 
En  tunntarraslinga  var  adherent  vid  basen  af  appendix,  som  var  katar- 
ralt förändrad;    hälsa.  „       j     ^ 

Hj.  von  Bonsdorjj. 

JOHAN  NICOLAYSEN:  Studier  över  Ätiologien  o?  Patologien  af  ileus 
i  Tilslutning  til  30  behandlede  Tilfälde.  (Tilläp;8hefte  t.l  .^orsk  Mag. 
f.  Lägevidenskaben»  Juni  1895.) 

Af  30  Tilfälde  er  60  %  helbredede.  13  Tilfälde  behandlet  med 
Laparotomi   gav  en  Mortalitet  af  54  %. 

Under  Grupperingen  af  de  forskellige  Ileusformer  gores  opmark- 
som  på  en  Del  Årsager  til  deres  Opståen  —  Betingelserne  for  Dan- 
nelsen  af  peritoneale  Adhärenser,  Udspänding  og  Parese  af  et  Tarm- 
parti som  disponerende  Moment  for  volvulus  o.  s.  v. 

Forövrigt  er  Arbejdet  väsentlig  af  bakteriologisk  Art  og  omfatter 
Tarmparesens  Forhold,  den  peritoneale  Infektion  og  Tarmindholdets 
Bakterier  og   Toxiner  ved  ileus.  -,   .       c 

De  Tilfälde  af  Tarmlamhed,  som  navnlig  har  Betydning  tor  ileus- 
patologien,  er  de  som  betingar  Sygdomsbilledet  pseudo-ileus  og  der- 
näst  de  såkaldte  Reflexparalyser. 

Som  Hovedårsag  til  »pseudo-ileus»  har  man  nyligen  opstillet  peri- 

toneal  sepsis.  „  .  i  ■•   j 

Uden  at  benägte  Infektionens  Betydning  som  Arsagsmoment  liavder 
Förf.,'  stöttet  til  experimentelle  og  bakteriologiske  Undersögelser,  at  et 
incarcereret  Tarmparti  kan  forblive  paralytisk,  efter  at  Strangulationen 
er  löst  uden,  at  der  kan  påvises  peritoneal  Infektion  og  at  et  sådant 
Tarraparti  danuer  en  absolut  Hindring  for  ludholdets  Passage. 

Afsnittet  om  den  peritoneale  Infektion  ved  ileus  indledes  med  en 
historisk  Oversigt  över  de  forskellige  Anskuelser  om  Arsagen  til  den 
store  Dödelighed  ved  Laparotomier  for  denne  Sygdora  og  overhovedet 
Dödsårsagen   ved  Tarmokklusioner. 

Forhs  egne  Undersögelser  omfatter  12  Tilfälde  af  incarcererede 
Hernier  og  ileus  hos  Menuesker. 
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I  8  Tilfålde  med  ikke-nekrotiske  Tanne  fandtes  Peritonealvädsken 
^steril  eller  der  fandtes  ikke-patogeiie  Kokker  og  Stave  i  meget  ringe 
Mängde. 

I  3  dödeligt  forlöbende  Tilfålde  med  Nekrose  af  Snörefuren  fandtes 
én  Gäng  staphylococcus  aureus  sammen  med  en  Diplokok,  2  Gange 
bacteriuvi  coli,  og  den  sidste  påvistes  også  i  Milten  ved  Sektionen  (20 
Timer  efter  Döden.     Vinter). 

I  ét  Tilfälde  var  Brokvandet  sterilt  ved  Operationen,  skimt  Tarmen 
viste  sig  nekrotisk.  Patienten  döde  3  Dage  senere  og  2  Timer  efter 
Döden  påvistes  bacterium  coli  i  peritonaeum  og  ligeledes  i  Milten  ved 
Sektionen. 

Det  andet  Tilfälde,  hvor  bacterium  coli  påvistes  i  Brokvandet, 
forlöb  under  Billedet  af  »cholera  herniaire»  og  Förf.  har  derfor  forsögt 
om  Injektioner  af  steriliserede  Goli-kulturer  kan  fremkalde  Diarrhoe. 

Injektionerne  frembragte  regelmässig  en  stärk  Tyndtarmkatarrh  men 
kun  sjelden  Diarrhoe. 

Medens  Forf:s  Forsög  med  kunstige  Hernier  hos  Kaniner  bekräfter, 
at  allerede  lettere  Cirkulationsforstyrrelser  kan  betinge  Bakteriegennem- 
gang  af  Tarmen  hos  Dyr,  synes  det  efter  Erfaringer  fra  Mennesker  som 
om  der  ikke  kommer  peritoneal  Infektion  med  patogene  Bakterier  uden 
at  Tarmen  (Snörefureu)  er  nekrotisk. 

At  der  sjelden  förekommer  ileus  med  dödelig  Udgang,  uden  at 
der  findes  dybere  gående  Tarmforandringer,  ses  også  af  en  Sammen- 
stilling  af  26  Sektioner,  hvor  Tarmen  viste  sig  nekrotisk  eller  ulcere- 
rende  i   85  %  af  Tilfäldene. 

Muligvis  kan  man  allerede  ved  den  kliuiske  Observation  diagno- 
sticere  Tarmens  Tilstand,  idet  Pulsen  hos  de  af  Förf.  behandlede  Til- 
fålde var  över  100  hos  dem  med  Tarmgangrän,  medens  den  i  de  öfrige 
Tilfälde  varierede  raellem  60  og  100,  ligesom  Alraentilstanden  hos  de 
sidste   var  forholdsvis  god. 

En  enkelt  Observation  tyder  dog  på,  at  det  ikke  så  meget  er 
selve  Nekroseii  der  betinger  Forvärrelser  af  Almentilstanden  som  den 
konsekutive  Infektion. 

I  de  Tilfälde,  hvor  lleuspatienterne  dör  uden  at  der  kan  påvises 
Infektion,  er  man  nödt  til  at  söge  Dödsårsagen  i  andre  Forhold,  og 
Förf.  har  undersögt  stagnerende  Tarmindhold  bakteriologisk  og  om  det 
muligvis  skulde  indeholde  toxiske  Substanser. 

I  2  undersögte  Tilfälde,  hvor  Prover  af  Tarmindholdet  toges  gen- 
nem  Incisioner  i  Tarmen  under  Operationen,  fandtes  kun  2  Bakteri- 
arter  i  det  ene  og  1  i  det  andet  Tilfälde.  Den  sidste  var  ikke  viru- 
lent  og  Tarmindholdet  virkede  ikke  toxisk  efter  Filtration  gennem 
Chamberlands  Filtre;  det  förste  Tarmindhold  indeholdt  proteus  og 
bacterium  coli  og  virkede  toxisk.  Denne  Virkning  tilskrives  proteus, 
da  de  til  Kontrol  prövede  Tarmindhold,  hvor  bact.  coli  fandtes,  ikke 
var  giftigt  efter  Filtration.  Ikke  stagnerende  Tarmindhold  som  inde- 
holdt HoS  viste  sig  giftigt  infiltreret,  men  derimod  ikke  efter  Passage 
gennem  Porcelänsfiltret,  hvor  sandsynligt  Svovlvandstofgasen  var  oxy- 
deret  til  Svovl  og  Vand. 

J.  Nicolaysen. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1896.  2 
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C.  D.  JOSEPHSON  och  ARTUR  VESTBERG:  Om  retroperitoneala  fett- 
svulster.     Hygiea  1895,  s.  396—472. 

Af  dessa  tumörer,  som  mestadels  gått  under  den  mindre  egentliga 
benämningen  mesenteriallipom,  meddelas  en  kasuistik  omfattande  .^0 
fall,  däraf  27  samlade  ur  literaturen  och  3  nya,  ej  förut  beskrifna. 
Med  stöd  af  detta  material  framställas  dessa  svulsters  patologiska  ana- 
tomi, etiologi,  symptoraatologi,  diagnos  och   behandling. 

Till  sin  byggnad  äro  de  dels  rena  lipom,  dels  blandningsforraer 
af  lipom,   oftast  med  myxom   eller  fibrora, 

I  ett  fall  ingick  metastasbildande  sarkora,  i  ett  annat  osteoni. 
Diagnostiken  sammanfattas  sålunda: 

»En  buktumör,  som  utan  tecken  till  malignitet  nått  betydlig  storlek, 
som  synes  ligga  retroperitonealt,  som  förskjuter  groftarmen  fullständigt 
från  ena  flanken  (matt  ton),  som  nästan  eller  fullständigt  ger  intryck 
af  fluktuation,  är  sannolikt  ett  retroperitonealt  lipom.  Kännes  tumören 
nära  under  bukväggen  i  lumbaltrakten,  fjädrar  någon  del  af  den  till- 
baka, om  den  dragés  fram  från  bakre  bukväggen,  är  tumören  så  godt 
som  säkert  retroperitoneal.  Kännes  den  bestå  af  större  lober.  som 
erbjuda  påfallande  olika  grader  af  konsistens  och  är  någon  del  af  den 
förkalkad,  är  den  ganska  säkert  ett  retroperitonealt  lipom.  Profpunk- 
tion  är  i  sådant  fall  af  mindre  värde,  profincision  i  högsta  grad 
indicerad.) 

Den  synnerligen  dåliga  prognosen  för  det  retroperitoneala  liporaet, 
lemnadt  åt  sig  själft,  gör  ett  exstirpationsförsök  fullt  indiceradt. 

Operationsresultatet  hotas  i  synnerhet  af  faran  för  lesion  af  tarmen 
och  faran  för  sepsis.  Men  i  tid  utförd,  skall  operationen  i  de  flesta 
fall  medföra  ett  godt  resultat. 

Vestherg. 

M.  SALIN:  Myxoni  i  omentum  majns  med  abscessbildningr  och  perfo- 
ration  i  COlon  transversum.  Hygiea  1895,  Sv.  läkaresäUsk.  förhandl.» 
s.  153. 

Pat.,  en  56-årig  kvinna,  hade  iakttagit  sitt  lidande  sedan  ungef. 
\  år.  De  symptom,  hon  vid  undersökning  företedde,  gåfvo  anledning 
till  diagnosen  sarkom  i  vänstra  bakre  rectus-skidan.  Vid  iusnitt  befans 
tumören  emellertid  vara  en  intraperitoneal  sådan,  samt  adherent  till 
främre  bukväggen  och  colon  transversum.  Den  exstirperades  med  resek- 
tion  af  omkr.  25  cm.  af  näranda  tarm.  Tarmändarna  förenades  med 
MURPHYs  knapp.  Läkning  p.  p.  Knappen  afgick  på  14:de  dygnet. 
Patolog,  anat.  undersökning  af  den  exstirperade  turaören  gaf  det  resultat, 
som  titeln  anger.  Rissler. 

G.  HEINRICIUS:  Njurtuberkulos ;  iiefrotomij  nefrektomi.  Finskii  läkare- 
säUsk. handl.  1895,  bd  37.  s.  527. 

Ofversiktsartikel,  i  hvilkeu  förf.  behandlar  de  gängse  åsikterna  om 
njurtuberkulosens  frekvens,  symptoraatologi  och  behandling.  Hvad  angår 
den  sist  nämnda  uttalar  förf.  sig  för  en  primär  nefrektomi  genom  lurabal- 
snitt.  Förf.  inleder  sin  uppsats  med  anförandet  af  ett  fall,  en  37  år 
gammal   kvinna,    där  han   efter  diagnos,   pyonophrosis,  gjorde  ett  enkelt 
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njursnitt.  men  då  tillståiulet  ej  förbättrades  —  pat.  hade  fortsättningsvis 
feber  och  stark  sekretion  ur  tisteln  — ■  skred  till  exstirpation  af  den 
degenererade  njuren.  Hj.  voii  Bonsdorff. 

O.  MICHAELSSOX:  Två  fall  af  prostatahjpertrofi  behandlade  med 
kastration.     Hygien  1895.     Sv.  läkaresällsk.  förhandl..  s.  179. 

Fall  1,  79  år.  Urinbesvär  sedan  6  månader.  Residualurin  = 
500  kem.;  cystit,  feber.  Sköljningsbehandling  resultatlös.  Dubbel 
kastration  d.  25  okt.  95.  En  ringa  omedelbar  förbättring  blcf  ej  be- 
stående, hvadan  d.   9   nov.  epicystotomi  måste  företagas. 

Fall  2,  71  år.  Urinbesvär  sedan  några  månader.  Akut  reten- 
tion  d.  19  okt.  Tappning  ocli  sköljniugar  medförde  förbättring,  resi- 
dualurinen  dock  ännu  600  kem.  D.  28  okt.  dubbel  kastration,  hastig 
förbättring.     D.   8   nov,   residualurin   70  kem. 

Bissler. 

F.  BAUER:    Om  coxa  vara.    Hygiea  1895,  s.  722. 

Förf.  redogör  för  3  å  Serafimerlasarettets  kirurg,  afd.  iakttagna  fall 
af  ofvan  nämnda  sjukdom,  samt  gifver  i  anslutning  därtill  en  öfversikt 
af  literaturen  i  ämnet.  Rissler. 

HJ.  VON  BONSDORFF:  Bidrag  till  frågan  om  operativ  behandling  af 
invetereradt  brott  af  lårbenshalsen.  Finska  läkaresällsk.  handl.  1895, 
bd  37.   s.  37G. 

En  54-årig  kvinna  hade  ådragit  sig  en  intraartikulär  fraktur  af 
lårbenshalsen,  som  fem  månader  efter  fallet  var  fullkomligt  fri  och 
förorsakade  henne  vid  gående  svåra  smärtor.  Genom  ett  resektionssnitt 
enligt  KOCHER  öppnas  höftleden,  det  i  den  samma  belägna,  fullständigt 
lössprängda  ledhufvudet  med  en  bit  af  halsen  uttages,  spetsen  af  tro- 
chanter  major  afrundas  och  inpassas  i  ledpannan.  God  läkning.  Åtta 
månader  efter  operationen  var  förf.  i  tillfälle  att  återse  pat.  Hon  gick 
då  väl  utan  stöd,  hade  gått  en  ända  till  två  kilometer  lång  väg,  kunde, 
stående  på  det  friska  benet,  aktift  flektera  den  nybildade  höftleden  till 
rät  vinkel,   samt  sträcka  den   rak.  Hj.   von  Boyisdorff. 

ANDERS  WIDE:  Handbok  i  medicinsk  gymnastik.  Föna  delen  med  en 
titelplansch  ofh  83  afbildningar  i  antotypi  i  texten,  148  s.  8:v.  Stockholm, 
Nordin  &:  Josephson  1895. 

Den  nu  utkomna  delen  af  ofvan  nämnda  arbete  innehåller  den 
medicinska  gymnastikens  teknik,  beskrifning  öfver  de  särskilda  rörel- 
serna och  deras  användningssätt.  De  vackra  och  upplysande  afbildnin- 
garna  illustrera  på  ett  förträffligt  sätt  framställningen.  För  en  uäririare 
kännedom  om  arbetet,  som  tyckes  fylla  en  lucka  inom  literaturen  på 
detta  område,  hänvisas  till  originalet. 

Edgreii. 
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Psykiatri:  T.  Nerander-.  Bidrag  till  kännedomen  om  de  s.  k. 
negationsidéerna.  Psykiatrisk  studie.  —  Chr.  Geill:  Nogle  Bemärk- 
ninger  angående  den  möderne  Sindssygebehandling.  —  Georg  ScHtJLD- 
HEIS:  Om  vården  och  det  riittsliga  skyddet  af  sinnessjuke,  en  vidräkning 
med  d:r  Anton  Nyström. 


T.  NERANDER:   Bidrag  till  kännedomen  om  de  s.  k.  negationsidéerna. 

Psykiatrisk  studie.     Lund  1895.     63  s.  8:v. 

Förf.  skildrar  till  en  början  med  stöd  af  äldre  och  nyare,  hufvud- 
sakligen  franska  författares  åsikter  de  kliniska  symptom,  som  benämnas 
negationsidéer,  dels  under  förloppet  af  dementia  paralytica,  dels  hos 
melankolien,  h varvid  förf.  anför  tillsaramans  9  fall  ur  sin  egen  erfa- 
renhet från  Lunds  hospital. 

Intressanta  afvikelser  från  den  COTARDska  »syndromtypen»,  hvilka 
i  flere  af  dessa  fall  iakttagits,  komma  härvid  till  en  utredning,  som  i 
viss  nion  gifver  ytterligare  upplysningar   om  negationsidéernas  patologi. 

Slutligen  ingår  förf.  äfven  på  frågan  om  systematiserade  negationer 
vid  sjukdomar,  tillhörande  paranoiagruppen,  särskildt  den  s.  k.  fysika- 
liska paranoian.  E.  Hjertström. 


CHR.   GEILL:    Nogle   Bemärkninger  angående  den  möderne  Sindssyge- 
behandling.     Köbenhavn   1895.     95  Sider. 

Förf.  giver  en  kort  Oversigt  över  de  vigtigste  Punkter  i  Sinds- 
sygeplejens  Udvikling  i  Löbet  af  det  sidste  Arhundrede  og  skildrar 
derefter  den  möderne  Sindssygebehandling  i  Tilslutning  til  Besög,  han 
har  aflagt  ved  forskellige  tyske  Sindssygeanstalter.  Sine  Anskuelser 
om,  i  hvilket  Spor  Sindssygebehandlingen  her  hjemme  rettest  bör  söges 
udviklet,  samler  han  til  sidst  i   fölgende  Punkter: 

1)  En  Forögelse  af  Opsynspersonalets  Antal  og  en  Forbedring  af     i 
dets    Kvalitet,    som  väsentlig  må  nås  gennem  en  Lönningsforhöjelse,  til 
Dels    også    ved    at    give    det    en    virkelig    Uddannelse,  häve  hele  dets 
sociale    Stilling,    give  det  Pensionsret  og  raåske  Ret  til  efter  visse  Ars     ^ 
tro  Tjäneste  at  have  sindssyge  i  Familjepleje. 

2)  Tilknytning  af  Landbrugskolonier  til  de  bestående  äldre  An- 
stalter,  eventuelt  efter  Udvidning  af  deres  Jordtilliggeude. 

3)  Omdanuelse  af  de  ved  de  rolige  og  arbejdsdygtige  Patienters 
Udflytning  til  Kolonien  indvundne  Afdelinger  til  Vagtafdelinger. 

4)  En  ved  Vagtafdelingsbehandlingen  betinget,  sukcessiv  Reduk- 
tion af  Celleafdelingerue. 

5)  Den  villaformede,  koloniale  Afdeling  som  Model  for  fremti- 
dige  Anstalter. 

P.  D.  Koch. 


I 
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fiEORG   SCHULDHEIS:   Om  rårdeii  och  det  rättsliga  skyddet  af  sinnes- 
sjnke,   en    yidräkningr   med   d:r  Anton  Nyström.    Stockholm  1895. 

48  8.  8:t. 

Förf.,  hvilkeu  som  bekant  eger  flerårig  erfarenhet  som  hospitals- 
läkare, har  i  detta  sitt  arbete  egnat  en  ingående  granskning  åt  en 
någon  tid  fornt  ntkoininen  bok:  Om  sinnessjukdomar  och  hospitalsvård 
jämte  antydningar  ora  sinnessjukas  rättsliga  skydd  af  ANTON  NYSTRÖM, 
Stockholm   1895. 

Efter  att  hafva  bemött  d:r  NYSTRÖMS  klander  af  vår  nu  varande 
hospitalsstadga,  berör  förf.  de  af  d:r  N.  under  rubriken  »onödiga  och 
olagliga  inspärrningar  på  hospital,  gällande  svenskar^  anförda  fallen. 
För  en  fullständig  inblick  i  beskaffenheten  af  dessa  fall  erfordras,  såsom 
förf.  antyder,  andra  upplysningar  än  dem  d:r  N.  lemnat,  men  förf. 
drager  ur  det  tillgängliga  materialet  den  slutsats,  att  d:r  N.  icke  upp- 
visat ett  enda  fall  af  en  icke  sinnessjuk  persons  inspärrande  på 
hospital. 

Efter  att  hafva  berört  det  kapitel  i  d:r  NystRöMs  arbete,  som  är 
egnadt  åt  ett  »kritiskt  skärskådande  af  den  psykiatriska  forskningen», 
samt  dennes  åsikter  om  huru  vården  af  sinnessjuke  lämpligen  bör  ord- 
nas och  om  sättet  för  hospitalsvård  i  vårt  land,  ger  d:r  S.  sitt  erkän- 
nande åt  »en  stor  del  af  de  principer  och  önskningsmål»,  som  d:r  NY- 
STRÖM i  sin  bok  förfäktar,  men  framhåller  äfven  den  »allmänna  des- 
orientering i  ämnet,  som  d:r  N.  trots  sin  beläsenhet  ådagalägger)^,  de 
fel  boken  innehåller  och  den  skada,  den  åstadkommit,  samt  slutar  med 
att  förklara  den  samma  vara  -ett  ytterst  ovederhäftigt  arbete,  i  det  när- 
maste värdelöst,  betraktadt  såsom  en  utredning  af  de  förhållanden,  som 
däri  afhandlas».  E.  Hjertström. 


Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar:  R.  Bergh:  Bi- 
drag til  Kundskab  om  Betändelse  af  glandula  vestibularis  major  (Bartho- 
LINl).  —  E.  Ehlers:  Spedalskhedsspörgsmålet  med  särligt  Hensyn  til 
Island.  —  E.  EklerS:  Bemärkninger  angående  det  isländske  Spedalsk- 
hedsspörgsmål.  —  E.  Ehlers :  Rapport  til  Ministeriet  for  Island  og 
Kultusministeriet  ora  min  anden  Expedition  til  Island  for  at  studere  den 
spedalske  Sygdom. 

R.  BERGH:  Bidrag  til  Kundskab  om  Betändelse  af  glandula  vestibu- 
laris major  (Bartholini).  Hosp.-Tidende,  R.  4.  Bd  3,  S.  913,  937.  (Säi- 
tryk  28  Sider.) 

Förf.  leverer  först  en  Udsigt  över  Udviklingen  af  Kendskabet  til 
det  vulvo-vaginale  Kirtelapparat,  afhandler  dernäst  sarames  anatomiske 
Forhold  hos  sunde  Individer  og  yder  et  Par  Bidrag  til  Kundskaben 
om  samme,  samt  omtaler  dets  fysiologiske  Forhold.  Särligt  dväler  han 
ved  Palpationen  af  disse  Glandier  hos  sunde  Individer:  hos  398  af  901 
Individer  kunde  hverken  Glandel  eller  Gäng  palperes.  Lidelserne  af 
dette    Kirtelapparat   have,    således  som  särligt  af  Förf   udhävet,  hoved- 
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sfigeligt  deres  Sade  i  Kirtelgangen,  og  samme  ere  i  de  allerfleste  Til- 
fälde  af  gonorroisk,  gonokokkisk  Natur.  Imidlertid  förekommer  der 
også  simple  katarralske  vulvo-vaginale  Affektioner,  og  Förf.  refererar 
to  Tilfålde  af  denne  Art.  I  Fölge  Förf.  er  denue  näst  efter  Uretriten 
måske  den  hyppigste  gonorroiske  Aifektion  hos  Kvinden,  måske  hyppi- 
gere  end  Cervikalkatarren,  som  desndeu  ofte  ikke  er  af  gonorroisk 
Natur.  I  Hospitalet  var  Forholdstallet  til  Uretriten  som  1  :  7  eller 
1  :  8.  Med  Heusyn  til  Hyppigheden  af  denne  Lidelse  på  de  to  Legems- 
sider  har  der  for  Förf.  vist  sig  en  hyppigere  Liden  af  venstre  Side 
(943  :  741).  Gonokokkernes  Forhold  ved  disse  Lidelser  og  Spörgs- 
målet  om  Blandingsinfektionen  omhandles  närraere.  Abscesdannelsen, 
som  säd  vanligt  henlägges  til  Udförselsgangen,  afhandles  udförligere; 
sådan  sås  i  15,8 — 21,3  %  af  de  vulvo-vaginale  Affektioner;  stiukende 
pus  förekom  i  de   41 — 45,4   %  af  Abscesserne. 

Dernäst  omhandles  de  patologisk-anatomiske  Forhold  ved  Bartho- 
liniterne,  og  Förf.  meddeler  en  herhen  hörende  lille  Undersögelse. 
Imod  foreliggende  Angivelser  udhäves  Själdenheden  af  Svulst  af  Lyske- 
glandlerne:  samme  såes  kun  hos  13  af  1  251  og  hos  18  af  733  Indi- 
vider, kun  hos  to  med  Suppuration.  Symptomatologieu  gennemgåes, 
Betydningslösheden  af  macula  gonorrhoica  udhäves;  dernäst  Diagnosen 
og  Forlöbet;  ved  samme  sidste  omhandles  Kysteudviklingen  samt  Gen- 
nerabruddene  til  rectnm  og  de  vulvo-vaginale  Affektioners  Forhold  til 
Rektalstrikturerne. 

Slutteligt  afhandles  Prognosen  for  og  Behandlingen  af  de  vulvo- 
vaginale  Affektioner. 

R.  Bergh. 

E.   EHLERS:   Spedalskhedsspörgsmålet   med  särligt  Heiisyn  til  Island. 

Tidsskr.  f.  Sundhedspleje,  R.   1,  Bd  5.  S.  1. 

E.  EHLERS:  Beiuärkiiinger  ang:,  det  isländske  Spedalskliedsspörj^smål. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1029. 

Förf.  omtaler  det  af  Regeringen  det  isländske  Alting  tilstillede 
Lovforslag  om  de  spedalske  Patienters  eventuelt  tvangsmässige  Isolation 
og  om  Opförelsen  af  et  Isolationshospital;  det  blev  forkastet  af  Altinget 
og  et  andet  vedtaget,  som  af  Förf.  underkastes  en  skarp  Kritik  med 
tilhörende  nye  Forslag.  R.  Bergh. 

E.  EHLERS:  Rapport  til  Ministeriet  for  Island  og  Kultusministeriet 
om  min  anden  Expedition  til  Island  for  at  studere  den  spedalske 
Sygdom.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  997. 

Förf.  omtaler  korteligt  Expeditionens  Udstyr  og  dens  Rejserute. 
Resultatet  af  Rejsen  var  en  Tilkommen  af  18  nye  Patienter,  således 
at  det  samlede  Antal  af  spedalske,  som  Förf.  i  disse  to  Ar  har  under- 
sögt  eller  skaffet  Oplysninger  om,  bliver  158;  der  er  imidlertid  Distrikter 
tili)age,  som  Förf.  ikke  har  undersögt,  og  Förf.  mener,  at  Antallet  af 
spedalske  på  Island  må  anslåes  til  mindst  200.  Förf.  dväler  ätter  ved 
Befolkningens  slette  Födemidler  o^  de  isär  på  Sönderlandet  så  slette 
Boliger  med  den  deraf  fölgende  Samleven  af  sunde  og  syge  Individer. 
Han    udhäver    ätter    Nödvendigheden    af   uogen  Isolation  og  af  Opret- 
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telsen  af  et  mindre   Hospital;    og  han  har  ladet  et  lille  populärt  Skrift 
om  Spedalskhedspörgsmålet  översatte  på  Isländsk  og  uddele. 

R.  Bergh. 


Obstetrik  och  gryuekologri:  Th.  B.  Hansen:  En  literär  Bemärk- 
ning  om  »Födsel  ved  torli§:gende  bageste  Isseben»  o.  s.  v.  —  ENGSTRÖM: 
Fall  af  interstitielt  tubarhafvaudeskap.  —  BoiJE:  Bidrag  till  endometri- 
tens  etiologi  och  natur.  —  Engström:  Ofvertaliga  ovarier.  —  Diskussion 
inom  Finska  läkaresällskapet  mellan  hrr  Runeberg,  Heinricius  och 
Engström  angående  nödvändigheten  af  försiktighet  vid  företagande  af 
gynekologiska  operationer  å  nevrasteniska  patienter. 

TH.    B.  HANSEX:   En  literär  Bemärkning  om  "Födsel  ved  forligr^ende 
bageste  Isseben"  o.  s.  y.    Hosp.-Tidende,  K.  4,  Bd  3,  S.  954. 

Förf.  påviser,  hvorledes  der  i  Tyskland  er  opstået  en  Tilböjelighed 
til  at  knytte  uyere  tyske  Navne  til  gamle,  velbekendte  lagttagelser  og 
Indgreb.  Med  Hensyn  til  Födsel  ved  forliggeude  bageste  Isseben» 
hedder  det,  at  LiTZMANN  er  den.  som  först  har  beskrevet  denne  Stil- 
ling,  og  man  får  i  det  hele  Indtrykket  af,  at  det  er  en  tysk  Opdagelse 
af  nyere  datum.  Dette  er  imidlertid  en  Fejltagelse ;  Stillingen  beskri- 
ves  med  gode  Sygehistorier  i  3dje  Eind  af  LachapeLLEs  >^Pratique  des 
accouchements»  under  Benävnelsen  »position  suspubienue»  eller  ;>obli- 
quité  postérieure»  (du  foetus  et  de  Tutérus)*.  Det  MAURICEAUske  Hånd- 
greb  ved  Fremdraguing  af  sidstkommende  Hoved  benävnes  det  VEITske 
(eller  det  VEIT-SMELLIEske).  Da  en  upartisk  tysk  Forfatter  gjorde 
opmärksom  herpå  og  föreslog,  at  Håndgrebet  skulde  benävnes  efter 
MauRICEAU,  afvistes  Forslaget  med  den  Motivering,  —  uagtet  factum 
ikke  kunde  benägtes,  —  at  MauriCEAUs  Navne  ikke  var  »eingebiirgert» 
i  Tyskland.  En  Afstemning  af  21  tyske  Universiteter  gav  det  Eesultat, 
at  kun  4  af  disse  beholdt  M:s  Navn.  Förf.  nävner  endnu  et  Exempel 
og  söger  kortelig  at  finde  en  Grund  til  dette  literäre  Fäuomen.  Det 
har  dog  sin  Betydning  at  erindre,  at,  fordi  et  Indgreb  eller  en  klinisk 
lagttagelse  i  den  obstetriciske  Literatur  sejler  under  tysk  Flag,  så  er  det 
derfor  ikke  givet,  at  det  virkelig  er  tysk  Fortjäueste,  og  andre  Ländes 
Videnskabsdyrkere  og  Literater  have  jo  absolut  ingen  Grund  til  at 
adoptere  de  sekundäre  tyske  Navne  og  lade  dem  gå  videre. 

F.  Nyrop. 

ENGSTRÖM:  Fall  af  Interstitielt  tubarhafvandeskap.    Finska  läkaiesällsk 
handl.  1895,  s.  f.99. 

Förf.  redogör  för  ett  af  honom  opereradt  fall:  Fat.,  25  år  gam- 
mal, gift  sedan  7  år,  ett  barn  för  5  år  sedan,  dessförinnan  ett  missfall 
i  tredje  månaden;  tre  månader  före  operationen  sista  menses,  tre  veckor 
före  operationen  obetydlig  blödning  med  litet  smärtor  i  buken,  sedan 
ständigt    värk    och    de    fem  sista  dagarna  blodig  flvtuiug.     Yid   uuder- 
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sökning  kändes  en  otydligt  fluktuerande  tumör  till  höger  om  uterus, 
hvari  den  öfvergår,  cervix  vid,  blodigt  sekret  från  uterus,  sond  8,5  cm. 
Turaörens  vertex  midt  mellan  nafveln  och  syrafysen.  Diagnos:  gravi- 
ditas  tubaria.  Vid  operarionen  befans  uterus  förstorad,  högra  hornet 
långt  utdraget,  väggen  tunn;  vid  incision  syntes  ägghinnor,  ett  dödt 
foster  af  9  cm:s  längd  extraherades;  vid  undersökning  genom  vagina 
med  sond  och  genom  incisionsöppningen  med  fingret  kunde  en  trång 
öppning  till  uterinhålan  upptäckas.  Uterinväggen  hopsyddes  med  katgut 
i  två  etager.      Läkningsförloppet  ostördt.  Törngren. 

BOIJE:  Bidrag  till  endometritens  etiolo^ri  och  natur.  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  1895,  s.  614. 

Förf.  har  skaffat  sig  sekret  och  stycken  af  uterinslerahinnau  från 
30  patienter  lidande  af  endometriter,  som  ansetts  vara  hvarken  gonor- 
roiska,  septiska  eller  tuberkulösa,  och  undersökt  detta  material  på  mikro- 
organismer dels  i  kultur,  dels  i  torrpreparat  och  snitt,  samt  funnit 
bakterier  af  olika  slag  i  de  flesta  af  de  fall,  han  rubricerat  under  dia- 
gnosen endometritis  interstitialis  och  i  ett  fåtal  fall  af  endometritis 
glandularis,  och  drager  häraf  den  slutsats,  att  vid  uppkomsten  af  »den 
interstitiela  formen  bakterier  spela  en  väsentlig  rol,  men  att  för  den 
glandulära  formen  andra  etiologiska  moment  ligga  till  grund». 

Törngren. 

ENGSTRÖM:    Öfvertaliga    Ovarier.      Finska    läkaresallsk.  handl.  1895,  s.  6G7. 

Förf.  redogör  för  en  del  i  literaturen  förekommande  fall  af  öfver- 
taliga  ovarier  och  anser  i  likhet  med  många  andra,  att  största  delen 
af  fallen  äro  att  hänföra  till  sådana,  där  icke  en  ursprunglig  anlägg- 
ning af  tre  ovarier  förekommit,  utan  att  senare  en  delning  af  det  ena 
ovariet  uppstått  antingen  genom  axelvridning  eller  genom  tänjning 
eller  genom  inflammatoriska  processer.  Slutligen  anför  förf.  ett  fall, 
som  han  själf  iakttagit,  och  som  han  anser  kunna  hänföras  till  dessa. 
Han  fann  nämligen  vid  en  supravaginal  amputation  af  uterus  på  en 
53-årig  multipara  att  vänstra  ovariet  var  ofullständtgt  delat  i  tvänne 
hälfter,  förenade  med  hvarandra  genom  ett  vridet  raellanstycke,  som 
vid   mikroskopisk  undersökning  visar  GRAAFska   follikler. 

Törngren. 

Diskussion  inom  Finska  läkaresällskapet  mellan  hrr  Runeberg, 
Heinricius  och  Engström  angående  nödvändigheten  af  försik- 
tighet   vid   företagande   af  gynekologiska  operationer  å  nevraste- 

niska  patienter.     Finska  läkaresallsk.   handl.,  bd  37,  s.   571. 

R.  Sievers. 


PEDIATRIK.  25 


Pediatrik:  HlRSCHSPRrNO:  TilTälde  af  medfödt  Tillukning  af 
Spiseröret.  —  Rosing-Hansen  :  Et  Tilfälde  af  Cyanose  og  medfödt 
Hjärtefejl. 

HIRSCHSPRUXG:   Tilfälde  af  medfödt  Tillukning  af  Spiseröret.    Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  1037. 

Efter  korte  Bemärkninger  om  Tilfälde  af  den  Natur,  tidligere 
iagttagne  og  beskrevne  af  ham  selv  og  andre,  orataler  Förf.  2  senere 
iagttagne  Tilfälde.  De  viste  bägge  de  kendte  Syraptomer,  Vanskelighed 
ved  Synkningen  og  Opkastning,  efter  at  et  Par  Mundfulde  vare  sunkne, 
og  i  bägge  Tilfälde  standsede  en  indfört  elastisk  Sonde  omtr.  11  Cm. 
fra  Käveranden;  men  i  det  ene  Tilfälde  iagttoges  det  säregne  Forhold, 
at  Barnet  opkastede  galdefarvet  Vädske  i  rigelig  Mängde,  hvad  kun 
vanskeligt  kan  forklares,  når  man  ser  hen  til,  at  også  i  dette  Tilfälde 
var  det  anatoniiske  Fund  det  sädvanlige,  neralig  at  den  överste  Del 
af  oesophagus  dannede  en  udvidet  Blindsäk,  der  endte  3  Cm.  fra  nedre 
Rand  af  cart.  thyreoidea,  medens  den  nederste  Ende  var  6  Cm.  läng  og 
indraundede  i  Bifurkaturen  af  trachea  med  en  til  lumen  svarende,  glat- 
randet  Abning.  Galdeblären  vare  påfaldende  stor  og  indeholdt  rigelig 
Galde.  —  I  det  andet  Tilfälde  raanglede  tillige  Anusåbning,  og  Tyk- 
tarmen  endte  blindt  med  en  tilspidset,  rynket  Ende  bag  fundus  vesicae. 
Desuden  var  höjre  Nyre  omdannet  til  en  udspilet,  tyndvägget  Säk. 

G.   G.  Stage. 

ROSING-HANSEN:  Et  Tilfälde  af  Cyanose  og  medfödt  Hjärtefejl.  Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  977. 

Efter  korte  Bemärkninger  om  den  medfödte  Cyanoses  Symptomer 
og  Ärsagsforhold  går  Förf.  över  til  at  bcskrive  et  sådant  Tilfälde, 
iagttaget  på  den  kgl.  Födselsstiftelse.  Barnet  var  fuldbåret  og  velskabt, 
men  kendelig  cyanotisk,  hvilket  hurtigt  udbredte  sig  över  hele  Legemet; 
det  trivedes  ikke,  var  slapt,  med  lidende  Udtryk;  efterhånden  udviklede 
sig  kolbeformet  Svulst  af  Fingrenes  og  Täernes  yderste  Led.  Hjärte- 
lydene  fuldständig  rene  og  regelmässige.  Barnet  döde  5  Måneder 
gammelt. 

Sektionen  viste  fölgende  Abnormiteter:  Abnorm  indbyrdes  Stilling 
af  de  to  arterielle  Ostier;  koraplet  Atresi  af  ostium  pulmonale;  Defekt 
i  septum  atriorum;  Defekt  i  septum  ventriculorum ;  åben  ductus  art. 
Botalli;  Dilatation  og  Hypertrofi  af  hele  Hjärtet;  forskellige  Anomalier 
ved  Hjärteklapperne;  abnorme  Veneindmundinger  i  Forkamrene;  Aorta- 
buen  var  höjet  över  höjre  bronchus  med  4  Arterieudspring  fra  Kon- 
vexiteten. 

Her  forelå  således  et  Exempel  på  den  Abnormitet,  at  det  Kar, 
som  i  sin  videre  Udvikliug  og  i  sit  Forlöb  fremträder  som  aorta,  ud- 
springer  fra  Lungarteriens  normale  Pläds,  hvorimod  det  Kar,  der  fun- 
gerer    som    art.    pulmonalis,  udgår  fra  det  Sted  af  Hjärtet,  hvor  ellers 
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aorta  har  sit  normale  Udspring-,  —  en  Misdannelse,  der  benävues 
»Transposition  af  aorta  o,^  art.  puliuoualis:.  Förf.  knytter  hertil  Be- 
märkninger  om  de  forskellige  Teorier  for  Syg'domraens  Opståen.  I 
Afhandlingen  findes  2  Träsnit.  G.   G.  Stage. 


Farmakologi^  toxikologi,  farmakodyuamik  ocli  allmän 
terapis  W.  Laurén:  Om  inverkan  af  eter,  alkohol  och  kloroform  på 
pepsin.  —  M.  Elfstrand:  Systematisk  öfversikt  öfver  offieinela  blad.  — 
T.  Delphin  och  E.  KÄLLSTRÖM:  »Anatomisk  undersökning  af  birötterna 
hos  Hydrastis  canadensis  h."  —  M.  ElfstrAND:  Brasilianska  och  para- 
guayiska  droger,  medicinal-  och  hushållsväster,  hemförda  till  Riksmuseum 
af  lektor  C.  Lindman  och  doktor  G.  Malme.  —  A.  F.  R.  Halk:  Om 
Tannigenet.  —  SoFHUS  BanG:  Madeira  som  Kursted. 

W.   LAURÉN:   Om  inverkan  af  eter,  alkohol  och  kloroform  på  pepsin. 

(Botaniska  laboratoriet  i  Helsingfors.)     Nordisk  farmacevtisk  tidskr.  1895,  s.  401 
—407. 

Förf.,  som  förut  studerat  eterångors  inverkan  på  groddplantors 
andning  (akad.  afhandl,,  Helsingfors  1891),  har  i  sammanhang  därmed, 
då  enzym  anses  vara  verksamma  särskildt  vid  groningsprocessen,  upp- 
tagit frågan  om  inverkan  af  eter,  alkohol  och  kloroform  på  ett  enzym, 
pepsinet  och  på  dess  ägghvitelösaude  förmåga.  Alla  tre  gifterna  för- 
dröja enzymverkan  —  kloroform  i  några  hundradels  %,  eter  0,5  %  och 
alkohol  i  nära  2  %  lösning.  Inverkan  af  narcotica  på  å  ena  sidan  de 
formade  fermenten  och  å  andra  sidan  enzymen  uppgifves  af  föregående 
forskare  något  olika;  enligt  förf.,  som  i  denna  punkt  konstaterar  ett 
par  föregående  forskares  uppgifter,  verka  dessa  gifter  på  pepsin  i  summa 
riktning  som  på  alkoholjäsningens  ferment  (BOUCHARDAT). 

O.    G.   Santesson. 

M.   ELFSTRAND:   Systematisk  öfversikt  öfver  offieinela  blad.    Profföre- 

läsning.     Upsala  läkareför.  förhandl.,  ny  följd,  bd  1,  s.  50 — 61. 

Förf.  genomgår  de  offieinela  och  några  andra  farmakognostiskt 
intressanta  blads  morfologi  och  mikroskopiska  anatomi  samt  uppställer 
på  grundval  af  de  påpekade  karaktärerna  ett  differeutialdiaguostiskt 
schema   öfver  nämnda  drogformer.  C.    G.  /Santessofi. 

T.  DELPHIN  och  E.  KÄLLSTRÖM:  "Anatomisk  undersökning  af  biröt- 
terna hos  Hydrastis  canadensis  L."  Nordisk  farmacevtisk  tidskr.  1895, 
8.  329 — 335  med  5  biider  i  texten. 

Författarne  framhålla  —  efter  en  noggran  beskrifning  af  biröt- 
ternas mikroskopiska  byggnad  —  såsom  karakteristiskt  för  dessa,  att 
de  på  tvärsnitt,  lagda  ej  för  nära  rhizomet,  visa  en  fyrkantig  endo- 
dermisskida,  som  företer  afbrott  i  vinklarna  just  utanför  kärlgruppcrna. 
Tvärsnittets  gula  färg  samt  reaktionerna  med  salpetersyra  och  svafvel- 
syra  lemna  äfven  god  ledning.  C.   G.  ^antesson. 
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M.  ELFSTRAXD:  Brasilianska  och  para^uayiska  droger,  niedicinal- 
och  hushilUsvjixtei-,  hemförda  till  Riksmiisenm  af  lektor  €.  Lind- 
man och  doktor  G.  Mal  me.  Upsalu  läkaieför.  fövhandl..  bd  80,  s.  558 
—587. 

De  i  denna  afhandling  beskrifna  droger  hemfördes  af  sist  nämnda 
herrar,  hvilka  af  Svenska  vetenskapsakademien  1892  utsändts  till  Bra- 
silien för  botaniska  studier,  och  som  dels  själfve  insamlat,  dels  inköpt 
drogerna.  Af  dessa  ha  flere  i  hemlandet  sedan  länge  liaft  dels  medi- 
cinsk, dels  annan  användning.  De  flesta  voro  ej  förut  ordentligt  be- 
skrifna. 

Förf.  har  underkastjit  materialet  en  noggran  undersökning,  så  väl 
botaniskt  som  farraakognostiskt,  makro-  och  mikroskopiskt  samt  mikro- 
kemiskt. 

Såsom  särskildt  intresseväckande  må  nämnas:  fDuoradinha,  bladen 
af  Palicourea  rigida  H.  B.  K.  (Rubiaceae),  från  Mattto  Grosso,  bru- 
kade i  form  af  te  såsom  diuretiskt  och  diaforetiskt  medel  vid  hydrops 
och  syfilis;  skall  äfveu  besitta  digitalisverkan  på  hjärtat.  y.Balsame  de 
Cabriuva»  från  Rio  Grande  do  Sul,  spritlösning  af  balsam  från  ett 
träd,  som  uppgifvits  vara  Myrocarpus  frondosus.  Fr.  Allem.,  en  träd- 
artad  leffuminos.  Balsamen  lär  fås  genom  destillation  af  bark  och  såg- 
spån. Preparatet,  en  lättflytande,  rödbrun,  välluktande  vätska,  användes 
att  stilla  blödning  ur  friska  sår.  Afven  har  angifvits,  att  Cabriuva- 
balsam  vore  välgörande  vid  svår  hosta  och  lungblödning,  samt  att  det 
skulle  vara  ett  antisepticum  af  första  klassen,  användbart  vid  lesioner 
i  respirationsapparaten».  —  Vidare  hafva  undersökts:  tre  prof  »Jabo- 
randi'\  y^Casita-  —  frukterna  af  Sapiudus  Saponaria  L.,  som  innehålla 
en  saponinsubstans;  'Tayuya',  vedartad  stam  och  rhizom,  samt  ett 
prof  af  s.  k.  'iSarsaparilhay>.  båda  från  samma  okända  moderväxt;  »Cm- 
pah,  baljorna  af  Copaifera  Martii  Hayne;  -»Fedegosa  para  café>\,  frön 
af  Cassia  occidentalis  L.,  kafiesurrogat,  hållande  bl.  a.  krysofansyra ; 
^Cha  de  Frade^,  bladbärande  grenar  af  buskväxten  Casearia  lingua 
Chamb.  (Saraydaceae)  —  dekokt  på  bladen,  brukad  vid  inflammatoriska 
sjukdomar    samt   maligna  febrar  —  o.  s.  v.      Fortsättning  är  att  vänta. 

C.    G.  /Sa?itesson. 

A.  F.  R.  HALK:    Om  Tannlgenet.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  989. 

H.  har  på  St.  Josephs  Hospital  forsögt  Tannigeu  i  Doser  på  50 
Centigrammer  3 — 4  Gange  daglig  som  Pulver,  udrört  med  lidt  koldt 
Vand.  Han  fraråder  at  give  det  i  värme  Vädsker,  da  det  heri  klum- 
per  sammen  og  sraager  ubehageligt  astringerende.  Det  virker  godt 
Gg  hurtigt  både  ved  akut  og  kronisk  Intestinalkatarr.  Det  synes  ikke 
at  påvirke  Ventriklen  (Madlysten)  og  tages  gärne  af  Patienterne.  Ved 
kronisk  Tarmkatarr  og  tuberkulos  Diarré  virker  det  hurtigt;  men  Virk- 
ningen ophörer  med  Seponeringen  af  Midlet. 

C  hr.   Gram. 

SOPHUS   BÅNG:    Madeira  som  Kursted.    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  G,  S.  447. 

Förf.,  der  har  opholdt  sig  8  Måneder  på  Madeira,  giver  en  skarp 
Kritik    af    Forholdene,    idet    han  vel  indrömmer,  at  Temperaturen  kun 
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er  underkastet  raeget  små  Svingningcr,  men  som  mindre  heldigt  frem- 
häver  Luftens  store  Fugtighed,  de  hyppige  llegnskyl,  den  starke  og 
omskiftende  Blast  og  navnlig  Oens  fuldständige  Mangel  på  almindelige 
hygiejniske  Foranstaltninger  og  särlig  på  Ftisikere  beregnede  Forhold; 
karakteristisk  i  så  Henseende  er,  at  der  trods  Bl.ästen  og  Regnen  ingen 
Steds  fandtes  noget  Lä,  i  hvilket  Patienterne  kunde  ligge  eller  färdes 
ude  uden   at  udsättes  for  at  gennembläses  eller  blive  våde. 

F.  Levt  son. 


Rättsmedicin,  nndervisniugsfrå^or,  historik,  medicinal- 
väsendet,  hyg^ien,  statistik  och  epidemiolog^i :  Jul.  Peteesen: 
Edward  Jenner  og  Vakcinutionen.  —  Geill:  Om  Kursus  for  Embeds- 
läger  og  Oprettelsen  af  en  Fysikatsexniuen.  —  Flytningen  af  det  kgl. 
Frederiks  Hospital,   Födselsstiftelsen  og  de  lägevidenskabelige  Institutioner. 

—  E.  M.  HoFF:  Dr.  Geill  om  de  färöske  Embedsläger.  —  Geill:  De 
färöske  Embedsläger.  —  RÖRDAM:    Om   Distriktslägeembedernes   Besättelse. 

—  E.  M.  Hoff:  Färöske  Embedsläger.  ~  JoH.  Möller:  Den  civile  Me- 
dicinallovgivning  i  Kongeriget  Danmark.  —  Den  almindelige  danske  Läge- 
forenings  23de  Mode.  —  E.  M.  HoFF  og  J.  Carlsen:  Medicinalberetning 
for  Kongeriget  Danmark  for  1893.  —  Bencke:  Supplement  til  min  Af- 
handling:  Om  de  hygiejniske  og  sanitäre  Forhold  i  Hvidovre  Sogn.  — 
Nils  Englund:  Desinfektionsåtgärder  på  landsbygden.  —  Nils  Englund: 
Om  formaldehyden.  —  A.  P.  WESTERBERG:  Beskrifning  öfver  nya  lasa- 
rettet i  Falköping.  —  Thure  Hellström:  Om  diagnosticerandet  af 
difteri. 

JUL.  PETERSEN:   Edward  Jenner  o^  Yakcinationen.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  2,  S.  885. 

Et  Foredrag,  der  blev  holdt  for  Herrer  og  Damer  ved  den  almin- 
delige danske  Lägeforenings  Mode  i  Köbenhavn  i  Avgust  1895,  og  hvori 
Vakcinationens    Betydning    og    Jenners  Virksomhed  derfor  fremstilles. 

Jul.  Petersen. 

GEILL:   Om   Knrsas   for   Embedsläger   og  Oprettelsen  af  en  Fysikats- 
examen.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  909. 

Förf.  tager  Ordet  for  en  s<ärlig  Fysikatsexamen  med  forudgående 
praktisk  Uddannelse  i  Retsraedioiii  og  Hygiejne,  obligatorisk  for  alle 
civile  Embedsläger.  Samtidig  med  denne  Beform  burde  foretages  en 
Reduktion  af  Erabedslägernes  Antal  og  deres  Stilling  forbedres  ved 
höjere  Lönning.  Studietidens  Variglied  anslås  til  ét  Ar.  Som  för- 
beredande Skridt  anbefales  Kursus  for  Embedsläger. 

Ax.    Ulrik. 

Flytningen   af  det   Kgl.    Frederiks   Hospital,  Födselsstiftelsen  og  de 
lägevidenskabelige    Institutioner.      Hosp.-Tidende,   R.  4,  Bd  3,  S.  1082. 

De  slette  hygiejniske  Forhold  i  det  nuväreude  Frederiks  Hospitxil 
beskrives,    og   som   Illustration   hertil   nävnes,   at  der  i  de   sidste    10  Ar 
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er  opstået  93  Tilfälde  af  tyfoid  Feber  på  Hospitalet.  Dernäst  gives 
eu  Oversigt  över  Flvttesagens  Historie,  som  begyndte  med  Nedsättelseu 
af  en  kgl.   Kommission  i   1881.  Ax.    Ulrik. 


E.  M.  HOFF:    Dr.  Geill  om  de  färöske  Embedslägrer.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5.  Bd  2,  S.  856. 

GEILL:   De  färöske  Embedsläger.    S.  St.,  S.  876. 

RÖRDAM:   Om  Distriktslä^eembedernes  Besättelse.    S.  St.,  S.  877. 

E.  M.  HOFF:    Färöske  Embedsläger.    S.  st.,  S.  894. 

Polemik  om  de  färöske  Embedslägers  Adkomster  ved  Embeds- 
besättelser  i  det  övrige  Danmark.  Ax.   Ulrik. 

JOH.  MÖLLER:   Den  civile  Medicinallovgrivning  i  Eongerig:et  Danmark. 

5te  Bind.     Köbenhavn  189.Ö.     738  Sider. 

Med  dette  Bind,  som  omfatter  Perioden  1880 — 89,  er  Värket, 
som  udgaves  med  Stötte  af  >den  almindelige  danske  Lägefo rening», 
sluttet,  idet  det  kgl.  Sundliedskollegium  har  övertaget  Udgivelsen  af 
Fortsätteisen  fra   1890  efter  samme  Plan.  Ad'.    Ulrik. 


Den  almindelige  danske  Lägeforeningrs  23de  Mode.    Ugeskr.  f.  Läger,  R. 
5,  Bd  2,  S.  847. 

Modet  afholdtes  d.  29  og  30  Avgust  1895  i  Köbenhavn.  Del- 
tagernes  Antal  var  337,  hvoraf  175  fra  Köbenhavn.  I  Fölge  Forman- 
dens Meddelelse  talte  Föreningen  ved  Udgangen  uf  1894  837  Med- 
leramer  i  17  Kredsforeninger.  Et  Foredrag  af  Saugman  »om  For- 
boldsregler  mod  Tuberkulose  og  särlig  om  Sanatorer  for  brystsyge» 
vandt  Forsamlingens  Tilsliitning;  der  valgtes  3  Medlemmer  til  at  trade 
samraen  med  den  Kreds  af  Läger,  som  förbereder  Oprettelsen  ef  et 
Sanatorium.  Forsamlingen  udtalte  sig  end  videre  for,  at  det  burde 
pålägges  de  praktiserende  Läger  at  anmälde  de  Tilfälde  af  Lungesvind- 
sot,  som  komme  under  deres  Behandling,  og  at  Medicinalavtoriteterne 
ad  Lovgivningsvejen  bör  träffe  Foranstaltninger  mod  Tuberkulosens  Ud- 
bredelse,  samt  for  gratis  Desinfektion  for  ubemidlede  ved  denne  Syg- 
dom;  endelig  nedsattes  et  Udvalg  til  at  udarbejde  en  populär  Rede- 
görelse  om  Tuberkulosens  Arsagsforhold,  Syraptomer  og  Smittefarlighed. 
—  Et  Foredrag  af  Geill  »Om  Kursus  for  Erabedsläger  og  Oprettelsen 
af  en  Fysikatsexamen»  förte  til  Vedtagelse  af  en  Resolution  om  Onske- 
ligheden  af  de  nävnte  Foranstaltninger.  Til  Mödested  for  näste  Mode 
valgtes  Fredericia.  Ax.    Ulrik. 


E.  M.  HOFF   og  J.  CARLSEN:    Mediclnalberetnin^  for  Kongeriget  Dan- 
mark for  1893.     Köbenhavn  1895.     240  Sider. 

Folkemängde  2  217  052;  Födselskvotient  30,4,  varierende  mellem 
27,5  i  Fyns  Fysikat  og  35,8  i  Ringköbing  Fysikat;  Dödelighedskvo- 
tient  19,0,  varierende  mellem  16,3  i  Bornholms  Fysikat  og  20,3  i 
Köbenhavn;    dödfödte    1  763  =  2,5  %    af    samtlige    födte;     Antallet  af 
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uägte    födte    varierede    mellem    2,9   %  i   Ribe  Pysikat  og  21,9   %  i   Kö- 
benhavu. 

Sundhedstilstanden  synes  at  have  väret  relativ  god  i  Löbet  af  1893; 
ingen  större  Epidemier  af  Betydning  optrådte.  Af  exantematisk  Tyfus 
viste  sig  i  Köbenhavn  i  Februar — Marts  en  lille  Epidemi,  i  alt  43  Til- 
fälde,  med  4  Dödsfald  (alle  voxne  Mänd).  Tyfoid  Feber  omtrent  sota 
det  foregående  j\v^  3  623  Tilfälde;  ?Li  cerebrospinal  meyiingitis  ax\Yaä\åie& 
127  Tilfälde.  Af  Difteri  anmäldtes  et  uoget  större  Antal  end  i  1892, 
neralig  21595  (mod  18  219),  dog  uden  väsentlig  Tilväxt  i  Dödelighed; 
Krup  2  100  Tilfälde  (mod  1  680  i  1892);  af  scarlatina  anmäldtes 
8  041  Tilfälde,  det  höjeste  ärlige  Tal  i  det  sidste  Decennium,  morbilli 
8  794  Tilfälde;  tussis  convulsiva  10  695  TiUalde;  febr.  puerperalis  727 
Tilfälde;  Kolerine  og  akut  hitestinalkatarr  40  119  Tilfälde.  Foruden 
Oversigten  över  de  epidemiske  Sygdommes  Opträden  og  Dödelighed 
indebolder  ^Medicinalberetningen»  Beretning  om  Vakcinationen  i  1893 
(43  717  Börn  vakcinerede  ved  ofientlig  Vakcination),  sammeudragen 
Mortalitetstabel  for  samtlige  Landets  Byer;  skeraatiske  Uddrag  af  Jorde- 
moderprotokollerne,  indeholdende  Oplysninger  om  58  343  Födsler  uden- 
for  Köbeuhavn,  Generaltabel,  oplysende  de  närmere  Forhold  ved  1763 
Dödfödsler,  tabellarisk  Oversigt  över  samtlige  Provinssygehuses  Virk- 
somhed,  Meddelelser  om  den  ofi"entlige  Sundhedspleje,  Personalefter- 
retninger,  Beretuinger  fra  Fåröerne  og  Bilandene  (Island,  Grönland, 
Vestiudien).  Under  et  Slutningsafsnit,  »särlige  Beretninger»,  findes  Med- 
delelser om  sociale  og  liygiejniske  Forhold  i  det  sydvestlige  Jylland  af 
Distriktsläge,  Dr.  med.  Bruun  (Esbjerg),  Distriktsläge  Jensen  (Fanö) 
og  pr.  Läge  Philipsen  (Egnen   om   01god). 

E.  M.  Hoff. 

BEHNCKE:   Supplement  til  min  Äfhandling:  Om  de  hygiejniske  og  sa- 
nitäre  Forhold  i  Hvidovre  Sogn.    Ugeskr.  f.  Läger,  K.  5,  Bd  2,  S.  925. 

Rättelser  og  Tilföjelser  til  den  nävnte  Afhandling. 

Ax.    Ulrik. 

NILS   ENGLUND:    Desinfektionsåtgärder  på   landsbygden.      Eira  1895, 
8.  575  k.  611. 

Förf.  genomgår  kritiskt  alla  desinfektionsmedel,  som  kunna  anses 
passande  att  användas  å  landsbygden,  utmönstrar  en  hel  del  och  för- 
ordar andra,  särskildt  formaldehyd.  Näsa  mun  och  svalg  skall  ock 
desinficeras  med  sozojodol  eller  jodtriklorid.  Sjuksköterskor  och  desin- 
fektörer  skola  anställas  af  kommunerna,  de  förra  skola  besörja  isolering 
och  desinfektion  under  sjukdom;  sedan  sjukdomen  upphört  skall  desin- 
fektion ske  af  manlig  desinfektör.  Kommunerna  skola  tillhandahålla 
desinfektionsmedel.  I  Fjellsjö  distrikt  har  förf.  lyckats  införa  ej  så 
litet    af  dessa   förslag.  E.   Abnquist. 

NILS  ENGLUND:    Om  formaldehyden.     Stockholm  1895,  45  s.  8:v. 

Arbetet  redogör  för  de  många  arbeten,  som  på  senaste  år  utförts 
öfver    detta    nya    desinfektionsmedel,    och     för  de   experimeutela   under- 
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sökningar,  som  förf.  själf  utfört  i  Stockholm  å  hygieniska  institutionen. 
Förf.  undersökte  medlets  verkan  vid  afdunstniug  ur  skål  med  och  utan 
upphettning,  vid  spräförsök,  vid  formogenlampor  af  flere  slag,  vid  af- 
dunstniug ur  lakan. 

Lamporna  gåfvo  blott  ringa  utbyte,  afdunstningen  likaså,  därest 
icke  klorkalcium  tillsattes.  ^  kgni  klorkalcium  och  en  liter  40  %  for- 
raalin  bilda  en  lösning,  ur  hvilken  aldehyden  fullständigt  afdunstar  och 
ger  den  kraftigaste  desinfektionsverkan.  Doppas  däri  lakan,  så  räcker 
ett  lakan  på  2  m-  till  ett  rum  på  8  m^;  för  hvar  m^-rum  räknas  60 
till  70  cm^  vätska.  På  detta  sätt  kunna  hela  rum  eller  lådor  med 
smittade  kläder  göras  smittofria. 

Medels  sprä  erhöls  ock  utmärkt  resultat.  Tapeter,  kläder  ra.  m. 
besprutas  med  2  %  formalinlösning.  Ytorna  måste  fullständigt  utsättas 
för  vätskans  inverkan.  60  till  70  cm-^  åtgå  för  hvar  m--yta.  För 
ögonen  måste  desinfektören  ha  skyddsbrillor,  för  munnen  en  mask  med 

2  lager  bomull.  Händerna  ingnidas  med  vaselin.  Metoden  är  den 
billigaste. 

Inverkan  bör  alltid   få  pågå  ett  dygn. 

E.  Almquist. 

A.   P.    WESTERBERG:    Beskrifnuig   öfver   nya   lasarettet   i  Falköping'. 

Upsala  lätareför.  förh.,  ny  följd,  bd  1,  s.  30. 

Förf.  redogör  för  tillkomsten  af  ett  sjukhus  i  Falköping  och  för 
det  nu  uppförda  sjukhuset,  som  ritats  af  arkitekt  R.  L.  Linqvist  och 
i  uppförande  med  tomt  kostat  350,000  kr.  Sjukhuset  kan  för  närva- 
rande rymma   113  sjnka.     Plan  och  rum  åskådliggöras  å  o  taflor. 

E.   Almquist. 

THURE    HELLSTRÖM:    Om   diagnosticerandet   af  difteri.     Hvgiea  189ö, 
II,  8.  240. 

På  Stockholms  nya  epidemisjukhus  har  i  stor  skala  tillämpats  de 
metoder  för  difterins  igenkännande  som  grunda  sig  på  LÖFFLERs, 
Roux'  och  Yersins  arbeten.  1,881  personer  ha  insändts  som  miss- 
tänkta för  difteri,  af  dessa  befunnos  69  %  vara  behäftade  med  difteri, 
under  det  att  31  %  blott  ledo  af  angina.  De  sist  näranda  hemskickades 
snarast  möjligt;  i  hemmen  uppstod  aldrig  difteri  efter  dessas  hemkomst. 
Förf.  särskiljer  de  korta,  tjocka,  ofta  parallelt  ordnade  stafvar,  som 
stundom  fås  i  kulturer  från  beläggningar.  Fallen  förlöpa  hastigt  och 
lätt.  Förlamningar  inträda  ej,  och  stafvarna  försvinna  hastigt  ur  svalget. 
Blott  3  patienter  ha  varit  intagna  för  difteri  tvänne  gånger  på  längre 
mellantider. 

Krupfallen  hafva  i  de  flesta  fall  visat  difteristafvar,  i  några  få  fall 
funnos  blott  kokker.  De  sist  nämnda  fallen  förlöpte  lyckligt,  ehuru  några 
behöfde  opereras.  17  gånger  har  krup  iakttagits  i  skarlakansfeberns 
sista  skeden,  alla  utom  1  voro  af  difteritisk  natur,  15  opererades,  blott 
5  öfvergingo  till  hälsa.  31  fall  af  messling  har  intagits,  där  komplika- 
tion med  krup  förelåg,  de  voro   alla  utom   en   af  difteritisk  natur,   blott 

3  tillfrisknade. 
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664  fall  af  skarlakansfeber  ha  undersökts,  blott  13  fall  eller  2  % 
visade  LÖFFLERs  staf.     De  sist  nämnda  ledo  altså  af  två  smittor. 

En  mängd  iakttagelser  öfver  smittohärdens  förlopp  meddelas.  Förf. 
har  ständigt  hållit  öga  på  dessa.  Vi  kunna  hoppas,  att  härigenom  snart 
nog  difterins  smittningssätt  blir  belyst  på  ett  helt  annat  sätt,  än  hvad 
som  förut  kunnat  göras. 

Värdet    af  bakteriologisk  diagnostik  vid  difterin  framhålles  skarpt. 

E.  Almquist. 


Berättelser  från  sjnkyårdsanstalter :  Beietning  om  det  kgl. 
Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.^  Födsels-  og  Plejestiftelse  for  Aret  1894 
— 95.  —  H.  W.  AF  ScHULTÉN:  Årsberättelse  för  år  1893  från  kirurgiska 
sjukhuset  i  Helsingfors.  —  Tiärs  Beretning  om  Polikliniken  i  Köbenhavn 
for  Ubemidlede  1884 — 1894.  —  Beretning  om  St.  Hans  Hospital  og  Sta- 
tens Sindssygeanstalter  i  1894.  —  De  Kelierske  Ändssvageanstalter  1 
April  1894  til  1  April  1895.  —  36te  Beretning  om  Ändssvageanstalten  på 
Gl.  Bakkehus  og  Ebberödgård  for  Året  1  April  1894  til  31  Marts  1895. 
—  32te  Beretning  om  den  danske  Diakonissestiftelses  Virksomhed,  om- 
fattende  Tidsrummet  1  Jan.  til  31  Dec.  1894. 

Beretning   om   det   kgl.    Frederiks   Hospital   samt   den  kgl.  Födsels- 
og  Plejestiftelse  for  Året  1894—95.    Köbenhavn  1895.    135  Sider. 

Frederiks  Hospital.  Säugeautal  364.  Den  1  April  1894  fandtes 
i  Hospitalet  318  syge,  i  Arets^  Löb  tilkom  2  464,  udskreves  2  194, 
döde  249,  fandtes  'tilbage  ved  Årets  Slutning  (31  Marts  1895)  339. 
—  Samlade  Antal  Forplejningsdage  114  513;  störst  Belägning  den  12 
Marts  1895:  366,  lavest  den  24  Juli  1894:  230.  —  Med.  Afd.  A:  O 
716  Patienter,  86  döde.  —  Med.  Afd.  B:  751  Patienter,  94  döde.  ~ 
Kirurg.  Afd.  C:  855  Patienter,  55  döde;  494  Operationer  med  43 
Dödsfald;  206  Kloroformnarkoser,  208  Kloroform-Aternarkoser,  4  Ater- 
uarkoser.  —  Kirurg.  Afd.  D:  499  Patienter,  20  döde;  367  Opera- 
tioner med  6  döde;  3  Kloroforrauarkoser,  208  Äternarkoser.  —  På 
Hospitalets  Koiisulationsstue  behandledes  4  928   Patienter. 

Födsels-  og  Plejestiftelsen.  I  Arets  Löb  indkom  1  687  Kvinder, 
af  hvilke  50  udgik  uden  at  föde.  696  behandledes  i  Stiftelsens  egne 
Lokaler,  1  032  i  Filialerne,  desuden  i  selvvalgte  Lokaler  9.  I  Fölge 
Overakkuchörens  Beretning  (der  angår  Kalenderåret  1894)  födte  i  dette 
År  1  634  (19  Tvillingfödsler);  1  588  Börn  vare  levendefödte,  65  död- 
födte.  Af  de  födte  vare  1  232  fuldbårne,  421  ufuidbårue.  —  Der 
förekom  144  Tilfälde  af  Puerperalfeber;  den  puerperale  Morbilitet  var 
noget  under  9  '/o.  Der  indtraf  3  Dödsfald  af  Barselfeber,  så  at  den 
egentlige  puerperale  Mortalitet  bliver  omtr.    1,8   pro   raille. 

Ax.    Ulrik. 

')  De  fölgende  Lugeberetninger  galde  Kalenderåret  1894. 
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H.  W.  AF  SCHULTÉN:   Årsberättelse   för  år  1893  från  kirurgiska  sjuk- 
huset i  Helsingrfors.     Helsingfors  1895. 

År  1893  hafva  969  patienter  blifvit  behandlade  på  kliniken.  En- 
ligt samma  princip,  som  följts  i  tidigare  årsberättelser,  är  materialet 
ordnadt  efter  kroppsregioner.  Dödsfallens  antal  var  81,  hvaraf  64  hos 
opererade  patienter;  af  dessa  dogo  15  i  tuberkulos,  9  i  svulstmeta- 
staser och  marasra,  3  i  hjärnskador  (komplicerade  brott  af  kraniets  ben, 
som  underkastats  operation),  2  i  nieningit,  den  ena  efter  ligatur  af 
carotis  comraunis,  7  i  akuta  1  ungåkommor,  3  i  blödning,  däraf  en 
hemofil  o.  s.  v.  1,336  operationer,  af  dem  341  på  polikliniken,  hafva 
utförts.  Polikliniken  har  besökts  af  5,473  patienter  med  17,786  kon- 
sultationer. Hj.  von  Bonsdorff. 


Tiårs   Beretning   om   Polikliniken  i  Köbeuliavu  for  Ubemidlede  1884 
—1894.     Köbenhavn  1895. 

Institutionen  åbnedes  den  15  Nov.  1884.  I  de  10  Ar  er  i  alt 
behandlet  140  625  Patienter  og  givet  4  til  500  000  Konsultationer. 
1  Poliklinikens  Undervisningskursus  har  der  i  Arenes  Löb  varet  ind- 
teguet  över  1  500  Deltagere,  navnlig  medicinske  studerende,  men  også 
praktiserende  Läger.  I  1888  bevilgede  Rigsdagen  et  Tilskud  af  1  500 
Kröner  årlig,  som  i  1893  forhöjedes  til  3  000  Kröner  årlig,  samtidig 
med,  at  der  i  Overbestyrelsen  optoges  to  Medleraraer  af  det  medicinske 
Fakultet. 

I  1894  har  Polikliniken  haft  rigelig  Tilgang  af  Bidragydere.  Det 
vedtoges  fra  1  Jan.  1895  at  antage  7  ulönnede  Lägeassistenter  med  en 
Ansättelsestid  af  6  Måneder.  —  Patientantallet  var  i  1894  14  597. 
Af  disse  behandledes  2  307  for  medicinske  Sygdomrae,  1  838  for  kirur- 
giske  Sygdomme,  2  750  for  Öre-,  Hals-  og  Näsesygdomme,  1  676 
for  Öjensygdomrae,  1  428  for  Hudsygdorame,  1  730  for  Börnsyg- 
dorarae,  1  884  for  Tandsygdomme,  305  for  Kvindesygdomme.  602  for 
Nervesygdomme  og  77  for  ortopädiske  Sygdomme  (4  718  Mänd,  5  307 
Kvinder,  4  572  Börn).  Föreläsningar  og  Ovelser  afholdtes  som  säd- 
vanlig.  Ax.    Ulrik. 

Beretning  om  St.  Hans  Hospital  og  Statens  Sindssygeanstalter  i  1894. 

Köbenhavn  1895.     77  Sider. 

St.  Hans  Hospital  for  sindssyge  (Överläge  ROHMELL). 

Anfallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  1  010,  ved  dets 
Slutning  1  006.  Der  indkom  239,  afgik  243,'  "behandledes  i  alt  1  249. 
Sygdomsformen  ved  Lidläggelsen  var  Melankoli  hos  63,  Mani  hos  39, 
Forrykthed  hos  39,  Slövsind  hos  90,  Idioti  hos  8.  Af  disse  led  sam- 
tidig 36  af  fremskridende  Parese,  8  af  Epilepsi.  Blandt  Arsager  op- 
föres  Puberteten  hos  12,  Ålderdom  hos  12,  Intiuenza  hos  8,  Udskej- 
elser  hos  6,  Drik  hos  34,  Syfilis  bos  24,  Fattigdom  hos  12,  andre 
Sorger  hos  16,  arveligt  Anlag  hos  79.  Desuden  opföres  de  andre 
sädvanlige  Arsager  hver  med  nogle  enkelte  Tilfälde.  Ubekendt  var 
Arsagen    hos    16.       Anstalten    har   anskaÖet   et  lille  Trykkeri,  hvorved 
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en  Del  Typografer  ere  beskäftigede.  Sundhedstilstanden  har  väret  god. 
Som  Resultater  af  Behandlingen  angives,  at  53  ere  helbredede,  48 
bedrede,  13  uhelbredede,  34  döde  af  de  afgåede.  Forsögsvis  er  en 
uddannet  Sygeplejerske  ansat  på  en  Sygestue  for  Mänd,  som  behandles 
med  längere  Tids  Sängeleje,  og  Resultatet  har  väret  meget  opmun- 
trende.  En  Epideraibygning  for  hele  Hospitalet  med  12  Pladser  og 
en  ny   Strömbadeanstalt  for  Mänd  er  taget  i  Brug  i   Arets  Löb. 

Sindssygeanstalten  ved  ^  Vordingborg  (Överläge  Helweg). 

Antallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  454,  ved  dets 
Slutning  484,  der  indkom  120,  afgik  90,  behandledes  i  alt  574.  Af 
dem,  der  sögte  Optagelse,  have  32  %  (53  af  173)  ikke  kunnat  optages 
af  Pladsmangel;  dog  ere  alle  friske  Tilfälde  strax  blevne  optagne, 
idet  Pladserne  for  sådanne  ere  blevne  en  Del  forögede.  Sygdomsfor- 
men  ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  42,  Melankoli  hos  52,  Vanvid 
hos  17,  Slövsind  hos  4;  ikke  sindssyge  vare  3;  for  2  Patienters  Ved- 
komraende  er  Diagnosen  uafgjort.  Af  disse  led  samtidig  3  af  generel 
Parese  og  2  af  Epilepsi.  Blandt  Arsager  opföres  arvet  Disposition  hos 
84,  Disposition  efter  tidligere  Anfald  hos  13,  Misbrug  af  Alkohol  hos 
5,  puerperium  hos  5,  contusio  capitis  hos  5,  influenza  hos  6,  Over- 
ansträugelse  hos  5,  Grämnielse  hos  7,  ubekendt  hos  13.  Sundheds- 
tilstanden har  väret  god,  särlig  er  der  en  betydelig  Nedgång  i  Döds- 
fald  af  Tuberkulose  (0,8  5  %  mod  2,3  8  %  af  den  saralede  Belägning 
forrige  Ar).  Behandlingens  Resultater  have  väret,  at  41  ere  helbre- 
dede, 21  bedrede,  12  uhelbredede,  14  döde;  2  af  de  afgåede  vare  ikke 
sindssyge. 

Sindssygeanstalten  ved  Middelfart  (Överläge  LANGE). 

Antallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  406,  ved  dets 
Slutning  412;  der  indkoui  111,  afgik  105,  behandledes  i  alt  517. 
Sygdomsformen  ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  38,  Melankoli  hos  54, 
Forrykthed  hos  3,  Slövsind  hos  16.  Af  disse  led  saratidig  3  af  progr. 
Parese  og  1  af  Epilepsi.  Benyttes  også  »Förvirringen»  som  Diagnose, 
falder  der  på  denne  33,  og  der  bliver  da  af  Mani  22,  af  Melankoli 
37.  Blandt  Arsagerne  kan  nävnes  arvelig  Disposition  af  forskellig  Art 
hos  88,  Pubertetsudvikiingen  hos  14,  Sväkkelse  ved  mange  Födsler 
hos  8,  Drik  hos  8,  Influenza  hos  13,  Masturbation  hos  7,  tidligere 
Anfald  af  Sindssygdom  hos  7,  religiös  Påvirkning  hos  9.  Behandlin- 
gens Resultat  hos  de  afgåede  viser  50  helbredede,  25  bedrede,  11  uhel- 
bredede,  19  döde. 

Sindssygeanstalten  ved  Ärhus  (Överläge  HOLM). 

Antallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  550,  ved  dets 
Slutning  547;  der  indkom  134,  afgik  137,  behandledes  i  alt  684. 
Af  dem,  der  sögte  om  Optagelse,  have  10  helbredelige  måttet  vänte 
ud  över  Arets  Udgang,  67  uhelbredelige  ere  afviste.  Sygdomsformen 
ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  43,  Melankoli  hos  53.  Vanvid  hos  5, 
Forrykthed  hos  20,  Slövsind  hos  10;  ikke  sindssyge  vare  3.  Af  disse 
led    samtidig    6    af    progr.    Parese,     1   af  Epilepsi.      Blandt  de  opförte 
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Årsager  kan  nävnes  Influenza  hos  6,  Drik  hos  8,  religiös  Pfivirkning 
hos  12,  Disposition  efter  tidligere  Anfald  hos  45,  arvet  Disposition  hos 
102.  Som  Behandlingsresultater  ved  Afgaugen  opföres:  46  helbredede, 
24  bedrede,   22  uhelbredede,   17   döde,   1   ikke  sindssyg. 

Sindssygeanstalten  i   Vibonj  (Överläge  HallageR). 

Antallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  340,  ved  dets 
Slutning  340;  der  indkom  9,  döde  8,  afgik  som  bedret  1.  Sygdoms- 
formen  ved  Indläggelsen  var  Melankoli  hos  1,  Vanvid  hos  1,  For- 
rykthed  hos  3,  Slövsind  hos  4,  af  hvilke  sidste  1  tillige  havde  progr. 
Parese.     Sundhedstilstanden  har  väret  god. 

P.  D.  Koch. 

De  Kellerske  Åndssvageaustalter  1  April  1894  til  1  April  1895.    Köben- 
havn  1895. 

De  tidligere  en  privat  Person  tilhörende  Anstalter  gå  fra  1  Okt. 
1895  över  til  at  danne  en  selvständig  Stiftelse  under  Statens  Tilsyii, 
ledet  af  en  Direktion,  som  består  af  en  ansvarlig  Förständer  og  to  af 
Ministeriet  valgte  Medlcmmer,  et  skolekyndigt  og  et  lägekyndigt.  Stif- 
telsen begynder  med  en  Formue  af  162  000  Kr.,  som  er  tilfalden  den 
som  Gave  ved  en  af  den  afdöde  Förständer  JOH.  KelLERs  £nke  truffen 
Ordning.  —  I  Anstalterne  optoges  i  Arets  Löb  87  åndssvage,  udskre- 
ves  52,  afgik  ved  Döden  17.  Den  samlede  Belägning  var  ved  Arets 
Begyndelse  551,  ved  dets  Slutning  571.  En  Del  Ansögere  have  måttet 
afvises  af  Mangel  på  Pläds.  Ax.    Ulrik. 


36te  Beretuing  om  Åndssva^eaustalteu  på  Gl.  Bakkelius  og  Ebberöd- 
gkrå  for  Året  1  April  1894  til  31  Marts  1895.    Köbenhavn  1895. 

Af  Alumnerne  på  01.  Bakkehus  udmäldtes  18.  afgik  ved  Döden  7, 
overflyttedes  til  Ebberödgåvd  ^  12 ;  deriraod  optoges  38  nye  Alumner. 
Alumnernes  Antal  var  ved  Arets  Begyndelse  195,  ved  dets  Slutning 
196,  af  hvilke  183  vare  Skoleelever.  —  På  Ebberödgårdanstalten  ind- 
kom 90  nye  Alumner,  deraf  12  fra  01.  Bakkehus;  i  Arets  Löb  döde 
24  og  udtoges  13.  Det  samlede  Antal  var  ved  Arets  Begyndelse  331, 
ved  dets  Slutning  384,  hvilke  vare  således  fordelte:  100  i  Arbejds- 
hjemraet  for  Mänd,  78  i  Arbejdshjemmet  for  Kvinder,  70  i  Plejehjem- 
met  for  Mänd,  69  i  Plejehjemmet  for  Kvinder,  67  i  Plejehjemmet 
for  Börn.  A.v.    Ulrik. 


32te   Beretning  om  den  danske  Diakonissestiftelses  Virksomlied,  om- 
fattende  Tidsrummet  1  Jan.  til  31  Dec.  1894.    Köbenhavn  1895. 

I  Stiftelsens  Hospital  overlå  fra  forrige  Ar  46,  indkom  i  Arets 
Löb  514  (deraf  406  Kvinder);  af  disse  udskreves  466,  döde  39  og 
overlå  til  näste  Ar  55.  Sygedagenes  Antal  var  24  455,  den  daglige 
Middelbelägning  67,7  9.  Der  optrådte  ikke  Tilfälde  af  Hospitalssyg- 
dorame  i  Arets  Löb.  På  Överläge  PaulLIs  Afdeling  behandledes 
405  Patienter;  der  foretoges   121    Operationer,  4  döde.     På  Prof.   Ho- 
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WITZ's  Afdeling  behandledes  100  Patienter;  der  foretoges  25  mindre 
gyuäkologiske  Operationer  og  26  Laparotoinier;  6  döde.  I  Polikli- 
niken behandledes  2  268  Patienter.  Ax.   Ulrik. 


Militär  hälsovård:  Edw.  Edholm:  Jaromir  Mundy.  —  Edw. 
Edholm:  Robert  ScnrLTZ.  —  Edvv.^  Edholm:  Några  anteckningar  om 
Gustaf  II  Adolf.  —  Edw.  Edholm:  Återblick  på  Svenska  militiirlukare- 
föreningens  20-äriga  verksamhet  1875—18%.  —  Carl  lensburG:  NSgra 
undersökningar  öfver  den  s.  k.  transitoriska  albuminurins  prognos.  —  GoR- 
DON  NoRRiE:  Undersögelse  af  värnepligtiges  Syn.  —  Edw.  Edholm:  Om 
belysning  af  slagfiilt  efter  strid.  —  B. :  En  Cyklebåre.  —  Johan  Kier: 
Garnisonssygehuset  i  Köbenhavn.  —  Hans  Daae:  Lidt  om  udenlandskc 
Kaserneforhold.  —  Fritz  Netzler:  XI.  luedieiuska  kongressen  i  Rom 
1894.  —  Gustaf  Modigh:  Utdrag  ur  reseberättelse  från  Österrike,  Ita- 
lien och  Tyskland.  —  Carl  Rossander:  Om  medicinens  och  särskildt 
militärmedicinens  utveckling  och  ställning  i  Indien.  —  Edw.  Edholm  : 
Frän  kriget  mellan  Japan  och   Kina. 

EDW.  EDHOLM:    Jaromlr    Mundy.     Tidsi<r.  i  militär  hälsovård  1894,  s.  356. 

Denne  framstående  militärläkare  och  en  af  humanitetens  främste 
förkämpar  afled  d.  23  augusti  1894.  Hans  lefnadsöden  äro  mycket 
skiftande,  och  han  föll  för  sin  egen  hand.  Först  bestämd  för  kyrkan 
blef  han  dock  sedermera  ofticer,  men  egnade  sig  snart  nog  åt  läkare- 
yrket, först  åt  psykiatriska  studier,  sedan  åt  hygieniska,  hvars  målsman 
han  blef  i  sitt  hemland,  samt  slutligen  sedan  1866  såsom  militärläkare, 
hvarutinnan  han  utmärkte  sig  för  den  rastlöshet,  som  han  i  alt  hvad 
han  företog  sig  energiskt  utvecklade. 

I  så  godt  som  alla  följande  krig  deltog  han  såsom  sådan  samt 
öfver  hufvud  i  alla  humanitetssträfvanden. 

Hans  personlighet  var  i  hög  grad  egendomlig.  Wienerpubikens 
gunstling  hade  han  blifvit,  särskildt  genom  sin  verksamhet  efter  King- 
leatcnis  brand,  då  han  grundlade  /Wiener  freiwillige  Rettungsgesell- 
schaft»,    som    sedan    i   barmhertighetens  tjänst  uträttat  så  mycket  godt. 

E.  A.    Thomceus. 

EDW.  EDHOLM:    Robert    Schultz.     Tidskr.  i  militär  häisovård  1895,  s.  23. 

Fördehiingsläkaren  vid  5:te  arméfördelningen  d:r  PER  E.OBERT 
Schultz  afled  d.  24  dec.  1894;  med  honom  förlorade  svenska  militär- 
läkarekorpsen  en  af  sina  mest  framstående  medlemmar.  Uti  en  nekrolog 
öfver  honom  genomgås  hans  släktgenealogi  och  hans  familjeförhållanden 
samt  följes  hans  befordringar  steg  för  steg.  tils  han  1894  blef  fördel- 
ningsläkare. 

Sitt  nit  och  intresse  såsom  militärläkare  bevisade  han  äfven  å  krigs- 
teatern under  dansk-tyska  kriget  år  1864.  Han  tog  liflig  del  i  militär- 
läkareföreningens  verksamhet,  har  tjänstgjort  såsom  hygieniek  inspektör 
och    har    såsom    sådan    företagit   en   mängd   resor.     Han  var  dessutom 
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stadsläkare  i  Upsula  samt  har  om  stadens  sanitära  utveckling  inlagt 
stora  förtjänster.  Han  ådagalade  god  förmåga  såsom  skriftställare  och 
var  ovanligt  begåfvad.  På  honom  och  hans  verksamhet  kan  för  öfrigt 
tillämpas  den  gamla  satsen:    >3uaviter  in  modo,   fortiter  in  re». 

E.  A.   Thomceus. 


EDW.  EDHOLM:   Några  anteckuini^ur  om  Gustaf  II  Adolf.    Tidskr.  i  mil. 
hälsovård  1895,  ».  U. 

Några  spridda  drag  finnas  här  sammanförda  om  konungens  person, 
om  de  skottsår  och  andra  skador,  som  drabbat  honom  i  fält  samt  några 
korta  anteckningar  om  läkarevetenskapens  ställning  i  Sverge  under  hans 
tid  och  om  de  läkare,  som   stodo  honom  närmast. 

Han  var  af  en  sund  kroppskonstitution,  men  var  besvärad  af  en 
ej  obetydlig  närsynthet  samt  på  senare  åren  af  korpulens.  Af  de  märk- 
ligare kroppsskador,  som  träffade  honom  genom  rteudehand,  anföres  en 
från  Danzig,  hvarvid  kulan  ^gick  in  i  högra  sidan  under  de  korta  ref- 
benen  på  buken>.  En  från  Dirschau,  där  en  rauskötkula  gick  genom 
halsen  öfver  nyckelbenet  och  stannade  mellan  axeln  och  skulderblads- 
musklerna. Efter  denna  blessyr  hade  konungen  svårt  att  bära  harnesk. 
Slutligen  relateras  mera  utförligt  de  skador,  som  vid  Liltzen  föranledde 
hans    död    samt  iakttagelserna  vid  den  därefter  företagna  liköppningen. 

Under  denna  konungs  tid  tillsattes  de  första  medicine  professorer 
vid  universiteten  i  Upsala  och  Dorpath.  Från  utlandet  togos  hufvud- 
sakligen  hans  egen  och  familjens  lifraedici,  äfvenså  de  fältskärer  och 
läkare  som  fungerade  vid  armén;  endast  trenne  voro  svenskar.  Gustaf 
Adolf  har  för  öfrigt  gifvet  det  första  uppslaget  till  den  medicinska 
undervisningens  ordnande.  E.  A.   Thomceus. 


EDW.   EDHOLM:    Återblick   på   Svenska  militärläkareföreningeiis  20- 
åriga  yerksamhet  1875—1895.    Tidskr.  i  militär  hälsovård  1895,  8.  193. 

Denna  återblick  utgöres  af  en  kortfattad  öfversikt  af  föreningens 
hufvudsakliga  verksamhet  under  de  gångna  20  åren.  Till  följd  af  de 
stora  krigen  i  Amerika,  Tyskland  och  Frankrike,  hade  det  militära 
sanitetsväsendet  vunnit  en  betydlig  utveckling  och  ådragit  sig  större 
uppmärksamhet  iin  någonsin  förut,  och  detta  med  afseende  på  alla  dess 
olika  grenar.  Detta  förhållande  åstadkom  äfven  väckelsen  till  bildandet 
af  militärläkareföreningen  härstädes  sommaren  1875.  Ar  efter  år  hafva 
sedermera  på  olika  tider  af  sommaren  och  på  olika  platser  inom  fädernes- 
landet årsmöten  hållits,  hvilkas  förhandlingar  och  föredrag  uti  denna 
återblick  omnämnas,  samt  framhålles  därjämte  de  resultat  i  lagstiftnings- 
väg, som  framgått  ur  de  initiativ  som  gifvits  vid  dessa  möten  till  väc- 
kande af  flere  organisationsfrågor.  I  samband  härmed  lem  nas  upp- 
gifter om  företeelserna  inom  det  militära  sanitetsväsendet  i  Sverige  under 
samma  tidsskede.  E.  A.   Thomceus. 
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CARL   FLENSBURG:    Några    undersökningar   öfver   den  s.  k.  transito- 
riska  albuminurins  prognos.    Tidskr.  i  mil.  hälsovård  1894,  s.  339. 

Efter  redogörelse  för  denua  frågas  nu  varande  ståndpunkt  i  all- 
mänhet samt  af  några  undersökningsserier,  som  af  förf.  blifvit  företagna, 
uttalar    han    sin    uppfattning  af  den  transitoriska  albuminurins  prognos. 

Efter  alla  tecken  att  döma  kan  denna  ställas  fullt  god  för  sådana 
personer,  hos  hvilka  ägghvita  endast  som  ett  rent  undantagsfall  kan  i 
urinen  påvisas.  Personerna  i  fråga  måste  dock  hälst  underkastas  en 
utförlig  undersökningsserie.  Skulle  benägenhet  till  ett  oftare  upprepande 
af  albuminuri  visa  sig,  anser  förf.  det  rättast  att  —  hvad  militärtjänst 
angår  —  tils  vidare  kassera. 

E.  A.  ThomoEUS. 

GORDON   NORRIE:   Undersögelse   af  värnepligtig-es  Syn.    Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  S.  1003,  1017. 

Omtaler  Undersögelsen  af  Synsstyrke  og  Refraktion,  de  Krav,  der 
stilles  til  värnepligtiges  Ojne  i  disse  Henseender,  samt  Undersögelsen 
på  Simulation.  ,/.  Bjerrum. 

EDW.   EDHOLM:    Om  belysning  af  slagfält  efter  strid.    Tidskr.  i  militär 
hälsovård  1894,  s.  311. 

Användning  af  elektricitet  till  belysning  af  slagfält  föreskrifver  sig 
ej   längre  tillbaka   än  till  slutet  af  1870-talet. 

Billroth  var  den  förste,  som  fäste  uppmärksamhet  härvid,  där- 
efter hufvudsakligen  MUNDY  i  Wien,  som  vidtog  försök  i  stor  skala, 
hvilka  åter  föranledde  offentliga  diskussioner,  där  lifliga  sympatier  utta- 
lades för  den  samma,  dock  från  militär  sida  ej  utan  opposition.  Med 
de  nu  varande  hjälpmedlen,  lyktor  stundom  facklor,  har  lång  tid  ofta 
erfordrats  efter  större  drabbningar  för  att  fullständigt  evakuera  ett  slag- 
fält från  sårade;  detta  redan  innan  repetergevär  och  röksvagt  krut  kom- 
mit till  iinvändande,  hvilka  betydligt  förökat  mängden  af  hjälpbehöf- 
vande  och  sålunda  äfven  stegrat  behofvet  af  underlättande  hjälpmedel. 
Det  elektriska  belysningssättet  har,  trots  inkasten  mot  dess  användning, 
hvilka  anföras  och  vederläggas  i  uppsatsen,  visat  sig  för  ändamålet 
lämpligt.  Belysningsapparaterna  bestå  af  ackumulatorer  på  smärre  och 
lättare  fordon,  framkomliga   på  stridsfältet. 

E.  A.    Thomceus. 

B.:    En  Cyklebåre.     Militärlägen,  Årg.  3,  S.  258. 

Beskrivelse  af  et  af  Korpsläge  VOGELIUS  konstrueret  Apparat,  be- 
stående af  2  Cykler,  der  ere  opstillede  ved  Siden  af  hinanden  i  en 
Afstand  af  oratrent  3  Fod  og  forbundne  ved  2  Tvärstänger  af  Stål, 
hvorpå  en  Sygebåre  kan  anbringes.  2  Cyklister  ville  således  kunne 
transportere  en  syg  eller  såret  i  meget  kortere  Tid  eiid  på  en  Hjul- 
båre  eller  en   Bärebåre  (der  angives  i  honholdsvis  \  og  \  af  Tiden). 

Joh.  Möller. 
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JOHAN   KIER:  ^Garuisoiissygrehuset  i  Köbenharu.     En   historisk   studie. 
Militärliigen,  Arg.  3,  S.  12,  94,  167,  247. 

Garnisonssygehuset  eller  —  som  det  oprindelig  kaldtes  —  Garni- 
sonshospitalet  i  Köbenhavn  iiulrettedes  1818  i  nogle  alt  bestående 
Bygninger,  af  hvilke  den  äldste  —  det  nnvcärende  Officerslasaret  — 
var  oplort  16G8  som  et  kemisk  Laboratorium  for  den  italienske  Guld- 
mager Borro.  Hospitalet  var  i  den  förste  Tid  egentlig  et  Konglomerat 
af  11  små  selvständige  Afdelinger,  bestemte  til  Optagelse  af  de  syge 
fra  hvert  af  de  11  Regimenter  og  Korps,  der  da  garnisonerede  i  Köben- 
havn, og  hvis  Läger  dels  förte  Lägetilsynet  hver  med  sin  Troppeafde- 
ling,  dels  behandlede  sine  syge  på  Hospitalet,  når  de  iudlagdes  der. 
Ved  Arméorganisationen  af  1842  forandredes  dette  Forhold,  idet  Garni- 
sonshospitalet deltes  i  3  Afdelinger,  til  hvilke  de  forskellige  Troppe- 
afdelingers  syge  fordeltes;  hver  Hospitalsafdeling  havde  en  Överläge 
og  2  Underläger;  Överlägen  havde  i  Begyndeisen  tillige  Tjäneste  ved 
en  Troppeafdeling;  först  fra  1854  fritoges  han  definitivt  derfor.  Fra 
dets  Oprettelse  i  1818  bestyredes  Garnisonshospitalet  af  en  Direktion, 
bestående  af  Kommandanten  över  Köbeuhavns  Fästning,  en  Oberst  af 
Garnisonen  og  Stabskirurgen  (den  davärende  Betegnelse  for  det  mili- 
täre Sundhedsväsens  Chef);  i  1861  allöstes  denne  Direktion  af  en  anden, 
bestående  af  Hospitalets  Inspektör  og  en  Överläge. 

Fra  1867  optog  Garnisonshospitalet,  der  hidtil  kun  havde  mod- 
taget syge  fra  Hären,  også  Marinens  syge  Mandskaber,  og  det  for  disse 
tidligere  bestemte  »Söetateus  Hospital»  blev  nu  knyttet  til  Garnisons- 
hospitalet som  et  Reservehospital,  fra  1888  väsentlig  benyttet  som 
Epidemihospital,  skönt  det  ved  sin  Beliggenhed  og  Indretning  kun  er 
lidet  skikket  dertil,  om  der  end  ved  forskellige  Bygningsforanstaltninger 
ra.  m.  i  de  seneste  Ar  er  opnået  flere  väsentlige  Forbedringer. 

Härloven  af  1867  medförte  ingen  betydelige  Forandringer  for 
Garnisonshospitalet,  som  nu  tik  Navnet  »Garnisonssygehus»;  den  vig- 
tigste  var  Oprettelsen  af  Sundhedstroppernes  Korps,  bestående  af  värne- 
pligtigt  Mandskab,  först  Militärarbejdere,  nu  Kombattanter,  hvoraf  der 
årlig  indkaldes  120  i  4  lige  store  Hold  til  Uddannelse  og  Tjäneste 
som  Sygepassere  ved  Landets  samtlige  Garnisonssygehuse.  —  En  vä- 
sentlig Förändring  i  Sygehusets  Ordning  skete  ved  de  »organisatoriske 
Bestemmelser  for  Härens  Sundhedsväsen*  af  1886,  der  i  flere  Hen- 
seender  gave  det  militäre  Sundhedsväsen  en  större  Selvständighed; 
Sygehusets  tidligere  Direktion  aflöstes  af  en  Läge  som  Chef  for  Syge- 
huset,  hvera  dettes  Inspektör  (en  Intendant  af  Forplejningskorpset) 
underordnedes;  Sanitetsmateriellel  og  Sundhedstropperne  (Sygepasserne), 
der  hidtil  havde  stået  under  Forplejningskorpset,  henlagdes  under  Läge- 
korpset, hvis  Chef  også  blev  Sundhedstroppernes  Cheif.  Sygehusets  3 
Afdelinger,  der  herefter  bleve  kaldte  Servicer,  vedbleve  at*  bestå,  hver 
under  sin  Chef,  der  alene  underordnedes  Sygehuschefen.  Desuden 
oprettedes  i  1888  2  Klinikker,  en  for  Öre-,  Näse-  og  Svälgsygdomme 
og  en  for  Öjensygdomme,  og  i  1891  en  Klinik  for  Hudsygdomrae  og 
veneriske  Sygdomme;  samtlige  Klinikker  bestemtes  tillige  for  polikli- 
uisk  Behandling  af  syge  fra  hele  Köbeuhavns  Garnison  og  fra  Sövärnet. 
I   1891   indrettedes  et  bakteriologisk  Laboratorium,  bestemt  til  kliniske 
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og  hygiejniske  Undersögelser,  ikke  alene  for  Sygehuset,  men  også  for 
Garnisonens  Afdelinger,  samt  for  samtlige  Garnisoner  uden  for  Kö- 
benhavn. 

Förf.  meddelar  end  vidare  Uddrag  af  de  til  forskellige  Tider  ud- 
gåede  regleraentariske  Bestämmelser  for  Garnisonssygehuset,  en  Över 
sigt  över  de  navnlig  i  de  senere  Är  talrige  Bygningsforandringer,  hvor- 
ved  der  er  tilsträbt  at  give  de  gamle  Sygehusbygninger  en  så  tidssvarende 
Indretning  som  muligt  og  udstyre  dem  i  Överensstämmelse  med  Nuti- 
dens Fordringer  (med  bensigtsmässige  Badeindretniuger,  Desinfektions- 
ovn,  Operationsstue  m.  ni.),  samt  en  Oversigt  över  Sygebevägelsen  i 
Sygehuset  i  1884—93.  Joh.   Möller. 


HANS   DAAE:   Lidt   oin   iidenlandske   Kaserneforhold.    Militärläecen,  Årg. 
3,  S.  233. 

Förf.,  der  er  norsk  Sanitetskaptejn  og  har  beskäftiget  sig  meget 
med  Spörgsmålet  om  Oprettelse  af  Kaserner  i  Norge,  hvor  der  er  stärk 
Träng  til  sådanne,  og  hvor  Begyndeisen  er  gjort  til  Afhjälpning  af 
denne  Träng,  meddeler  sine  lagttagelser  fra  en  llejse  i  flere  evropäiske 
Lande,  som  han  har  foretaget  for  at  sludere  Kaserneforholdene.  Han 
omtaler  udförligt  det  store  Kasernekomplex  Albertstadt  ved  Dresden, 
hvilket  han  betragter  som  et  Mönster  på  hygiejnisk  vel  indrettede  Ka- 
serner, fremdeles  en  holländsk  Kaserne,  nemlig  Artillerikasernen  i 
Utrecht,  med  dens  i  flere  Henseender  ejendonimelige  Forhold,  og  ud- 
taler  sig  med  Anerkendelse  om  de  nye  Kaserner  i  Sverig  og  Danmark, 
i  det  han  henviscr  til  de  (for  Danmarks  Vedkommende  i  »Militärlägen») 
raeddelte  Beskrivelser  af  disse  Kaserner.  Joh.  Möller. 


FRITZ  NETZLER:   XI.  medicinska  kongressen  i  Rom  1894.    Tidskr.  i  mil. 
hälsovård  1894.  s.  325. 

Förf.  skildrar  sin  resa  och  sin  ankomst  till  Eom. 

Kongressen  öppnades  d.  29  mars.  Programmet  för  militär-medi- 
cinska  sektionen  utgjorde  6  hygieniska  och  militär-kirurgiska  frågor, 
som  blifvit  uppstälda  af  den  verkställande  koraiten.  Härtill  voro  om- 
kring 60  meddelanden  anmälda  af  så  väl  italienska  som  utländska 
kongressmedleramar.  Sammankomsterna  voro  fem  till  antalet.  Förf. 
genomgår  kortfattadt  frågornas  behandling,  bland  hvilka  förakommo 
följande:  Om  förekommande  af  tuberkulos  inom  armén;  om  de  mest 
praktiska  medlen  att  förebygga  smittosamma  sjukdomar  ombord  å  krigs- 
fartyg; om  de  nya  eldvapnens  verkningar;  om  likformighet  i  de  olika 
ländernas  militära  statistik;  om  ljumskbråck  inom  armén;  om  de  modi- 
fikationer vid  organisationen  af  sjuktransporttjäiisten  och  de  sårades 
första  hjälp,  som  böra  vid  kommande  krig  iakttagas  med  anledning  af 
de  nya  eldvapnen ;  om  sår  förorsakade  af  de  nya  eldvapnen  och  dessa 
sårs  behandling  å  slagfältet. 

Förf.  demonstrerade  svimska  arméns  nyantagna  operationsbord  för 
fältbruk,  som  var  utstäldt  af  Max  Stille,  hvarefter  han  öfverlemnade 
det  samma  såsom  skänk  från  de  svenska  militärläkarne. 
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Slutligeu  anför  han  i  korthet  de  fester,  hvartill  utläudniugarua  af 
denna    sektion    voro   inbjudna  af  italienske  militärläkare  och  ofticerare. 

E.   A.   Thomceus. 

GUSTAF   MODIGH:    Utdrag   ur   reseberättelse  från   Österrike,  Italien 

och  Tyskland.     Tidskr.  i  militär  hälsovård  1895,  s.  213. 

Provianteringen  vid  österrikiska  armén  utgör  första  föremålet  för 
denna  berättelse.  Därefter  inberättas  om  kasernernas  och  sjötruppernas 
beskafienhet  i  Pola,  Österrikes  örlogshamn.  Planen  för  ett  nytt  epi- 
demisjukhus, som  därstädes  höll  på  att  byggas,  omförmäles,  samt  öster- 
rikiska flottans  särskilda  bestämmelser  vid  desinfektion  ombord  å  fartyg 
så  väl  den  preventiva  som  vid  utbrott  af  infektionssjukdomar. 

Från  Venedig  beskrifves  militärsjukhuset  St.  Chiare  samt  slutligen 
sjukvårdsinrättningarna  vid  marinstationen  i  Kiel. 

E.  A.   Thomceus. 

CARL  ROSSANDER:    Om   medicinens   och   särskildt   militärmediciuens 
utyeckling   och   ställning  i  Indien.    Tidskr.  i  mil.  hälsovård  1895,  s.  1. 

Förf.  framlägger  resultatet  af  sina  iakttagelser  rörande  särskildt 
militärmedicinens  utveckling  och  ställning  i  det  Anglo-indiska  väldet. 
De  äro  gjorda  vid  ett  besök  å  platsen  förlidet  år.  Efter  en  mera  all- 
män öfverblick  öfver  det  underbara  landets  kultur  och  historia  företager 
han  det  egentliga  ämnet  och  visar  medicinens  skiftande  öden  i  sam- 
manhang med  landets  olika  politiska  perioder.  Från  medlet  af  förra 
seklet  till  medlet  af  innevarande  var  man,  hvad  medicinen  angår,  ute- 
slutande hänvisad  till  militärläkare.  Civila  läkare  från  England  äro 
ännu  i  dag  ej  många.  Efter  1850  ändrade  sig  dock  förhållandet;  medi- 
cinska skolor  inrättades,  äfven  rent  inhemska  sådana.  För  anställning 
i  indiska  regeringens  tjänst  måste  man  alltid  ingå  i  indiska  militär- 
läkarekorpsen.  Detta  system  fasthålles,  enär  det  för  regeringen  kan 
vara  af  vikt  att  hafva  läkarekorpsen  i  sin  hand. 

Effektiva  armén  utgör  omkr.  250,000  man.  I  den  engelska  hären 
finnes  352  läkare,  i  den  rent  inhemska  hären  634,  summa  för  hela 
armén  986  läkare.  Flertalet  af  dessa  hafva  äfven  anställning  såsom 
civile    läkare.     Truppernas  hälsotillstånd  är  i  allmänhet  icke  det  bästa. 

E.  A.   Thomceus. 

EDW.   EDHOLM:    Från  kriget  mellan  Japan  och  Kina.    Tidskr.  i  militär 
hälsovård  1895,  s.  210. 

Japans  sanitetsväsende  och  därmed  sammanhängande  förhållanden 
utgör  föremålet  för  denna  uppsats.  Ar  1889  infördes  en  allmän  värn- 
plikt; armén  eger  14  olika  utbildningsskolor,  däribland  äfven  en  akademi 
för  militärläkare. 

Sanitetsväsendet  är  organiseradt  efter  tyskt  mönster.  Vid  fältarmén 
finnas   180   militärläkare,  förutom   Röda  korsets. 

Från  alla  håll  uppgifves,  att  under  det  sist  förflutna  kriget  mot 
Kina  de  japanesiska  fält-  och  reservsjukhusen  varit  utmärkta.     Förbands- 
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platserna  och  de  flyttande  sjukhusen  synas  äfven  förträffligt  hafva  mot- 
svarat sitt  ändamål. 

Röda  korset  spelar  i  Japan  en  ganska  betydande  rol. 

Af  alt  synes,  att  det  japanesiska  sanitetsväsendet,  i  skarp  motsats 
till  det  kinesiska,  varit  utmärkt  ordnadt. 

E.  A.   Thomceus. 


Stockholm  189C.    Kungl.  r.oktryckeriet. 
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Compte-rendu  du  traité  N"  1 


publié  au 

Torne  XXYIII. 


o.  MEDIN:    Sur  la  paralysie  infantile,  spécialeinent  å  sa  période  ai^ue. 

L'auteur  a  observé  deux  épidémies  de  paralysie  infantile  dans  cette 
ville,  Tune  en  1887  et  Tautre  en  1895.  Les  observations  ont  porté 
en  1887  sur  43  cas  et  en  1895  sur  21.  Les  années  1888—1894  ont 
fourni  ä  la  clinique  pédiatrique  une  moyenne  annuelle  de  7  cas,  répartis 
sur  les  divers  mois  de  Tannée,  sans  iudice  d'extension  épidémique. 
Mr  Medin  a  donné  au  Cougrés  médical  International  de  Berlin  en  1890 
le  compte-rendu  de  Tépidémie  de  1887.  Les  découvertes  caractéristiques 
quil  avait  faites  pendant  cette  épidémie  se  sont  pleinement  constatées 
en  1895.  Si  les  cas  n'ont  pas  été  aussi  norabreux  cette  derniére  année 
qii'en  1887,  la  maladie  n'en  a  pas  inoins  offert  une  tendance  épidéraique 
évidente,  et  cela  ä  la  méme  saison  de  Tannée,  savoir  aux  mois  de  juillet, 
aout  et  septembre.  Dans  Tépidéraie  de  1887,  Mr  Medin  observa  2 
cas  léthaux  ä  la  période  aigué,  mais  aucun  dans  celle  de  1895.  Il 
constata  aussi  pen  cette  derniére  année  qu'en  1887  de  cause  détermi- 
nante  de  Tépidémie  dans  les  circonstances  extérieures.  Ces  deux  années, 
la  terapérature  était  normale,  il  ne  rég^nait  aucune  autre  maladie  pré- 
dominante,  et  Tarriéreété  de  1887  avait  surtout  présenté  a  Stockholm 
des  conditions  sanitaires  particuliérement  favorables. 

La  maladie  parait  continuer  ä  frapper  des  enfants  auparavant  sains. 
Mr  Medin  considére  comme  parfaitement  accidentelles  de  petites  affec- 
tions  dont  quelques  enfants  souffraient  au  moment  ou  ils  furent 
atteints.  L'étiologie  est  encore  couverte  d'un  voile  épais.  Des  obser- 
vations importantes  sont  celles  concernant  Textension  variable  de  la 
maladie  dans  le  systéme  nerveux,  ainsi  que  la  variabilité  non  moins 
grande  de  la  localisation,  principalement  ä  la  période  aigué.  La  plupart 
des  cas  observés  par  Mr  Medin  ont  eu  le  caractére  de  la  paralysie 
infantile  spinale  commune,  ce  qui  s'applique  aux  deux  tiers  environ  de 
tous  les  cas  traités  tant  en  1887  qu'en  1895.  L'auteur  a  cependant 
constaté  aussi  divers  cas  de  polyuévrite,  soit  du  type  paralytique  or- 
dinaire,  soit  avec  syraptomes  d'ataxie  marquée.  Il  s'est  également 
présenté  quelques  cas  d'héraiplégie  spastique  et  de  poliencéphalite  aigué. 
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Mr  Medin  prétend  comnie  indisputable  que  ces  cas  appartienneut 
ä  la  méirie  nialadie.  Quelle  que  soit  la  forme,  il  arrive,  quoique 
assez  rarement,  que  les  noyaux  du  bulbe  et  du  pont  sont  atteiuts  dans 
les  cas  de  paralysie  infantile.  Le  tableau  synoptique  qui  suit,  donna 
une  boune  idée  de  ces  foimes  mixtes  du  type  clinique  et  de  la  localisa- 
tiou  différeute   dans  les  divers  cas. 

Tableau   des   cas   de  paralysie  infantile  observés  jmr  Mr  Medin  dans 
les  années  1887  et  1895. 

Paralysia  spinal.   lumbal.  simplex 32 

»               >        cervicalis • 5 

»               »        corapleta 4 

»               »        lumbalis  +  n.   abducent.   (28,   35) 2 

»               »              »          +  n.   oculomotor.  (40) 1 

»               »        completa  +  facialis  (23) 1 

»               »                »         +  facialis  +  oculomotor.   (10)     ...     .  1 

»               »        lumbal.  +  facialis  +  polyueuritis  (11) 1 

»               »        completa  +  n.   vagi  +  polyneurit.   (47)      ....  1 

»               '■■>        +  paralysia  bulbi  completa  (cas  léthaux)  (22,  34)  2 

Monoplegia  facialis  (8,   24,  41) 3 

Polyneuritis  acuta  simplex  (6) 1 

»             cum   ataxia  (19,   3?>,  54) 3 

')             cum   ataxia  +  paralysia  facialis  (26)      .......  1 

»             cum  ataxia  +  paralysia  nn.  obducent.  et  bypogloss.  (16)  1 

Poliencephalitis  acuta  (55,  57) 2 

»                          +  paralysia  n-  abducent.  (13,  44)    ....  2 
»                  »       +  polyneuritis  +  paralysia  nn.  facial.,  bypo- 
gloss. et  accessor.  (56) 1 

Total   64. 

L'étiologie  est  la  mérae  pour  tous  les  cas,  quelles  que  soient  les 
variations  des  phénoménes  morbides  et  les  localisations  dans  le  systéme 
uerveux. 

En  1887,  deux  cas  léthaux  se  produisirent  dans  la  période  aigue, 
et  devinrent  Tobjet  d'une  autopsie  dout  les  resultats  fureut  décrits  en 
■détail,  avec  un  resumé  des  observations  microscopiques,  par  Mr  Rissler. 
—  Voir  ä  ce  sujct  un  mémoire  antérieur,  au  Tome  20,  N:o  22,  des 
présenttis  Archives. 


Stockholm,  189(>.    Kiingl.  Boktryckeriet. 
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Om   spasmodisk   torticollis,  säiiigt  om  deiis 

Behandling  med  Operation  på  nerrus  acees- 

sorius  Willisii. 

I  Aulediiins:  af  2  Tilfäldc,    bdiaudlede  med  Sträknin^  ogr 
Excisioii  af  iiervus  accessoiius  Willisii,  m.  lu. ') 

Af 

OSCAB    BLOCH, 
Overkiruvic  ved  det  K2I.  Frederiks  Hospitals  Afd.  C.   i  Köbenhavn. 


Den  forholdsvis  själdne  Sygdom,  der  almindeligt  benävnes 
spasmodisk  torticollis,  er  vel  let  nok  at  diagnosticere  i  al  Al- 
inindelighed;  ser  man  en  Patient  med  denne  Svgdom  og  har 
man  blöt  en  dunkel  Erindring  om,  at  der  er  noget,  der  kaldes 
»spasmodisk  torticollis>,  er  man  ikke  et  Ojeblik  i  TvivI  om,  at 
man  står  lige  över  for  ei  Tilfälde  af  denne  Art;  men  ser  man 
to  Tilfälde  og  betragter  dem  nöjere,  er  man  forbavset  över, 
hvor  lidt  de  ligne  hinanden,  —  og  läser  man  Beretnino-en  om 
andre  Tilfälde,  kommer  man  snart  på  det  rene  med,  at  der 
näppe  er  to  Tilfälde,  der  ere  helt  identiske. 

Da  jeg  havde  observeret  de  to  Tilfälde,  der  nedenfor  gen- 
gives  in  extenso,  og  behandlet  dem  med  Sträkning  og  påföl- 
gende  Excision  af  et  Stykke  af  nerviis  accessorius  Willisii,  fik 
jeg  Lyst  til  at  samle  de  på  samme  eller  tilnärmelsesvis  samme 
Made  behandlede  Tilfälde,  der  ere  oifentliggjorte  i  Literaturen, 
og  sammenligne  dem  indbyrdes,  närmest  for  at  se,  om  der  egent- 
ligt er  Mening  i  at  foretage  denne  Operation.  Det  er  Resul- 
tatet   af   dette  Arbejde,  jeg  skal  meddele  her,  —  men  jeg  må 

')  Meddelt  i  Uddraa:  ved  det  mediciuskc  Selskabs  Mode  i  Köbenhavn  den  22  Ok- 
tober 1895. 

!ford.  med.  arkiv.     Arg.  1896.  1 
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på  Förhand  göre  Läseren  opmärksom  på,  at  Udbyttet  af  Ar- 
bejdet  ikke  er  stort.  De  ofte  meget  mangelfulde  Beskrivelser 
af  det  kliniske  Billede,  Mangel  af  Sektioner  eller  andre  Holde- 
punkter  for  Sygdommens  Patogenese  og  patologiske  Anatomi, 
og,  ikke  mindst,  Bevidstheden  om  at  beväge  mig  på  et  Om- 
råde, hvor  man  må  have  långt  flere  Kundskaber  og  långt  större 
personlig  Erfaring  end  den,  jeg  er  i  Besiddelse  af,  for  at  kunne 
dömrae  sobert  om  Spörgsmålene,  ere  lige  så  mange  Grunde  til, 
at  Indholdet  af  min  Artikel  er  magert  og  måske  kun  kan  be- 
tragtes  som  et  Forstudie,  til  Gavn  for  andre  Forskere. 

Jeg  skal  begynde  med  at  meddele  de  to  af  mig  behand- 
lede  Tilfälde: 

I.  M.  Gratf,  ugift  Blikkenslaoersveiid,  22  År.  Indi.  den  31 
Januar   1895. 

Der  synes  ikke  at  vare  nogeu  nevropatisk  Disposition  i  Patientens 
Familje.  Han  har  som  Barn  haft  morbilli,  eliers  har  han  väret  rask. 
Han  maner  altid  at  have  haft  nogen  Besvär  med  at  bruge  h.  Hand 
til  at  skrive;  men  först  fra  12  Års  Alderen  har  han  lagt  Märke  til 
lette  Spasmer  i  liöjre  Över  extremitet.  Omtrent  på  samme  Tid,  —  han 
han  dog  ikke  bestemt  aiigive  om  det  var,  för  öven  nävnte  tremor  apstad ,  — 
skal  han  have  fået  et  »Slag  i  Baghovedet,  der  bevirkede  et  vulnus;  der 
var  dog  ingen  Bevidstlöshed  eller  eerebrale  Symptoiuer  i  umiddelbar 
Tilslutning  dertil.  Den  nävnte  tremor  generede  ham  ikke  videre  for  i 
de  2  sidste  Ar,  da  den  er  bleven  så  stärk,  at  den  hindrer  ham  i  at 
foretage  finere  Arbejde  med  höjre  Hand,  så  at  han  har  vännet  sig  til 
at  skrive  med  venstre  Händ,  som  han  ogsä  bruger  mest,  når  han  spiser; 
til  sit  sädvanlige  Arbejde  har  han  brugt  höjre  Hand.  Tremor  träder 
isär  frem,  när  han  har  Opmärksomheden  henledt  derpå,  eller  når  han 
véd,  at  andre  lägge  Märke  dertil,  derfor  isär  når  han  kom  på  et  nyt 
Värksted,  hvor  de  andre  lagde  Märke  til  det.  Bevägeligheden  af  Ex- 
tremiteten har  altid  väret  god.  Der  har  ikke  väret  Smerte  eller  Parä- 
stesier. 

I  15  Ars  Alderen  skal  han  have  haft  en  akut  inflammatorisk 
Lidelse  af  h.  hnmerus  när  cubitus,  rimeligvis  i  Tilslutning  til  et  pana- 
ritium;  der  incideredes  og  udtömtes  pus,  ingen  Benstykker. 

I  Januar  1894  deltog  han  i  Slukningsarbejdet  ved  en  Hdebraud 
og  blev  ved  denne  Ijcjlighed  noget  medtagen  af  Rögen.  De  fölgende 
Dage  bemärkede  han  nogle  krampagtige  Träkninger  i  Pandehuden  og  i 
(jjenbrynene,  samt  stärkt  Tårefiad.  Dette  forsvandt  efter  et  Par  Dages 
Forlöb;  men  i  Marts  samme  Ar  optrådte  lignende  Tilfälde  ndeji  på- 
viselig  Grund.  Krampen  trådte  isär  frem,  når  han  så  lige  ud  på  en  ^ 
bestemt  Genstand.  Han  rådspurgte  en  Läge,  som  erklärede,  at  Til- 
standen  kunde  blive  meget  farlig,  hvis  han  ikke  kom  under  Behand- 
ling. Han  rejste  da  til  Köbenhavn  og  indlagde  sig  d.  '^/^  på  Kom- 
munehospitalets   6te    Afdeling.     Han    behandledes    her    med   Donclier, 
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Vibration,  Sinapismer,  epith.  tepid.  colli,  Brorakaliura,  Morfiuiujektionei 
i  store  Doser,  Kloral.  Han  led  iueo;et  af  Sövnlöshed  under  denne 
Behandling.  De  nävnte  Morfiuinjektioner  blev  isär  gjorte  på  v.  Side 
af  Halsen.  Han  beTnärkede  da  talrige  små  Furunkler  i  Halsregionen, 
hvad  han  ikke  for  havde  haft. 

Der  optrådte  14  Dage  för  Indläggelsen  på  Kommunehosp.  kloniske 
Kramper  i  Halsmnskulaturen,  der  närraede  Tilhäftningspunkterne  af  v. 
ni.  sterno-cleido-mast.  til  hinandeu  og  roterede  Hovedet  med  Ansigtet 
til  höj  re.  Der  var  nogen  Smerte  ved  Musklens  Tilhäftning  ved  proc. 
mast.,  der  lindredes,  når  Pat.  stöttede  dette  Parti  med  sin  Hand.  Da 
der  daunede  sig  en  varig  skav  Stilling  af  Hovedet,  anlagdes  en  immo- 
biliserende  Gibsbandage,  der  dog  12  Dage  efter  ätter  Qärnedes,  da 
den  generede  Pat.  Ved  Oftalraoskopi  fandtes  intet  abnormt.  De  klo- 
niske Kramper  i  Panderegionen  havde  tabt  sig  ved  Pat:s  Udskrivelse 
d.  ^^/g  94;  derimod  optrådte  de  beskrevne  Kramper  i  Halsmuskula- 
turen med  stor  Hyppighed  (ved  hvert  3dje  Skridt),  og  den  skäve  Stil- 
ling af  Hovedet  blev  mere  og  mera  udtalt.  Han  beracärkede  uogle 
lidt  ömme  Knuder  i  Sideregionen  af  Halsen,  han  raener  selv  i  selve 
Substansen  af  m.  sterno-cleido-mast.  Han  behandledes  nu  i  Randers 
med  Massage,  hvorefter  Knuderne  svandt.  Han  lavede  sig  först  selv 
en  Bandage,  fik  senere  af  en  Bandagist  en  Bandage,  der  stöttede  Ho- 
vedet ved  Hjälp  af  Stålfjedre. 

I  November  Måned  foretoges  en  Tenotomi  på  tendo  af  m.  sterno- 
cleido-mast.  med  påfölgende  Brug  af  Bandage.  Stilliugen  korrigeredes 
da  noget.  Siden  da  har  han  til  Indläggelsen  her  d.  ^Y^  95  brugt 
Bandage.  Der  har  under  hele  Forlöbet  ikke  väret  subjektive  febrilia, 
Almenbefindendet  har  väret  godt,  Appetit  god,  ingen  stärkere  udstrå- 
lende  Smerter,  ingen  Lammelser  eller  Parästesier.  Han  indlägges  her 
for  yderligere  at  få  Stilliugen  af  Hovedet  rettet. 

Pat.  ses  nu  i  god  Ernäringstilstand,  kraftig  bygget;  han  holder 
Hovedet  skavt  bojet  mod  v.  Skulder  med  Ansigtet  roteret  til  h.  — 
Truncus  höides  ligeledes  skavt,  i  det  venstre  Skulder  står  betydelig 
höjere  end  höjre.  Denne  Skävhed  kan  dog  udrettes,  når  Pat.  yderli- 
gere böjer  Hovedet  mod  v.  Skulder.  Columna  danner  en  dobbelt 
Skoliose,  der  i  Halsdelen  og  överste  Del  af  Brystet  er  konkav  mod 
venstre,  i  nederste  Bryst-  og  Lumbaldelen  konkav  til  höjre.  Scapula 
står  höjest  på  den  syge  Side.  Der  ses  ingen  prominerende  proc.  spi- 
nosi,  der  er  ingen  Steder  Ömhed  for  Tryk.  Proc.  transversus  af  atlas 
föles  stärkt  prominerende  på  höjre  Side.  —  Forpå  ses  på  venstre  Side 
m.  sterno-cleido-mast.  og  forreste  Rand  af  cucullaris  stärkt  fremträ- 
dende.  Huden  över  m.  sterno-cleido-mast.  af  naturlig  Farve,  forsky- 
delig  mod  Musklen,  uden  Cikatricer;  Musklen  föles  af  naturlig  Tyk- 
kelse,  noget  spändt;  der  föles  ingen  fastere  Partier  i  den,  ingen  Glan- 
delsvulster  i  Närheden,  Randen  af  m.  cucullaris  föles  spändt.  På 
Halsen,  isär  på  Hårgränsen,  ses  en  Del  Furunkler.  Mellem  Hovederne 
af  m.  sterno-cleido-mast.  ses  en  omtr.  3  Cm.  läng,  röd,  ikke  i  Dybden 
adhärent  Cikatrice;  det  sternale  Hoved  af  Musklen  föles  som  en  tynd 
Sträng,  tyndere  end  på  höjre  Side,  dei  klavikuläre  Hoved  föles  som 
normalt.      Bevägeligheden    af  Hovedet  er  i  höj  Grad  indskränket  i  alle 
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Retninger.  Bevägelser,  hvorved  Tilhäftningspuiiktenie  af  m.  st.-cl.-m. 
närraes  hiuanden,  kuune  udföres  uden  Smerter;  ved  Bevägelser.  hvorved 
de  fjärnes,  f.  Ex.  ved  at  rette  Hovedet  op  eller  rotere  til  veiistre,  föles 
Smerter,  der  särlig  lokaliseres  til  Musklens  Tilhäftning  samt  også  til 
selve  Muskelbugen.  Passive  Bevägelser  kunne  udföres  i  noget  större 
Udsträkning.  Der  er  ingensteds  Omhed  for  Tryk.  I  Närheden  af  sin. 
semicircularis  sup.  på  venstre  Side  ses  en  lille  Gikatrice,  omtrent  1 
Cm.  läng.  —  Der  ses  intet  abnormt  i  fauces.  Der  ses  ingen  Atrofi 
af  Muskulaturen  på  höjre  Arm.  Kraften  ved  Håndtryk  og  ved  Bevä- 
gelser mod  en  Modstaud  er  ikke  uedsat.  Der  synes  ikke  at  vare  nogen 
Fölelsesanomalier.  —  Den  omialte  tremor  er  raeget  ringe,  når  Pat.  ligger 
rolig,  dens  Exkursioner  ere  teramelig  store  og  forstärkes  når  Pat.  skal 
närma  Handen  til  et  hestemt  Punkt.  Fra  Indsideu  af  biceps  skrat 
nedad  mod  cond.  int.  humeri  ses  en  oratr.  6  Cm.  läng,  hndlig,  ikke 
adhäreut  Cikatrice. 

Eliers    intet    abnormt  ved  Extremiteterne.     Brystorganernes  Steto- 

37  4 
skopi   normal.     P.    68.     Temp.  ^^.     Urin  normal. 

Der  ordineredes  Ispose  på  columna. 

Permanent  Vägrtextension  på 
Hovedet  om  Natten, 
hvorved    man    ved   Hjälp  af  6  'ars  Vägt  söger  at  udöve  Träk  til  Kor- 
rektion af  den  skäve  Stilling.     Tillige 

Bromkalium  i  stigende  Doser 
til  omtrent  2  Gm    3  Gange  dagl. 
Temperaturen  var  stedse  normal  og  Funktionerue  i  Orden. 

Denne  Behandling  hjälp  ikke. 

D.  22  Februar  foretoges  Operation 

i  Kloroforra-Aternarkose.  Der  ses  ingen  aparte  Forhold  under  Nar- 
kosen; han  ligger  roligt  med  Hovedet;  noget  af  Deviationeu  kan  häves; 
men  fuld  Korrektion  er  ikke  mulig  ved  den  anvendte  Handkraft.  Sterno- 
cleido  föles  stadigt  som  en  stärkt  spändt  Sträng. 

En  omtr.  6  Cm.  läng  Incision  längs  forreste  Rand  af  sterno-cl.-m. 
begynder  ved  proc.  mastoideus  og  ender  i  Höjde  med  angulus  raaxillie. 
Under  påfaldende  stärk  Blödning  incideres  gennem  det  subkutane  Väv. 
Narkosen  er  nu  lidt  urolig,  så  at  man  opsätter  Operationens  Fortsät- 
telse  nogen  Tid.  Platysma  er  så  stärkt  udviklet  og  Blödningen  så 
generende,  at  man  for  hvert  Skridt  med  Kniven  må  påsatte  Péanske 
Pincetter  og  i  det  hele  har  vanskeligt  ved  at  orientere  sig.  Også  små 
svulne  Glandier  genere  og  må  fjärnes.  Det  lykkes  dog  omsider,  da 
forreste  Eaud  af  steruo-cleido-mastoideus  er  trukken  bagtil,  at  se  skin- 
nende  gennem  Fascien  en  skrat  forlöbende  Sträng,  der  fattes  med  en 
Péan  og  ved  Dissektion  viser  sig  at  gå  ind  i  Muskulaturen  af  sterno- 
cleido;  ved  at  träkke  i  den  får  man  også  Virkning  på  cucullaris. 
Denne  Nerves  Forgreninger  dissekeras  nu  noget  i  perifer  Retning;  man 
fatter  dem  med  en  Péan  nedenfor  det  tidligere  fattede  Sted  og  träkker 
ret  stärkt  i  perifer  Retning,  i  alt  5  Gange.  Derpå  sträkkes,  men  svagt, 
i  central  Retning.  Den  centrale  Ende  gennemklippes,  derpå  den  peri- 
fere;    i   alt  excideres  et  Stykke  af  2|  Cm:8  Längde.     Der  er  indtil  nu 
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medgaet  25  Mimitter.  Der  lägpfes  3  Ligaturer  med  Karbolalkohol- 
katgut;  da  der  vedbliver  eu  Del  venös  Blödning,  tamponeres  lucd  Jodo- 
forragaze  i  nederste  Vinkel;  tillige  indlägges  et  Drän.  5  Katgutsuturer. 
Steril  Gaze-Karbolvands-Vat-Forbindiug. 

För  Forbiudingen  er  anlagt,  kan  man  rette  Deviationen  helt;  han 
er  nästen  vågen;  der  er  nogen  Rysten  af  bägge  Över-  og  Underextre- 
miteter.  Ingen  Dyspnö  eller  andre  Tegn  på  laryngeale  eller  Hjärte- 
forstyrrelser.  Han  placeres  i  Rygleje  med  Hovedet  lavt,  stöttet  af 
Sandpuder.      Om  Aftenen  anlagdes 

Vägtextension. 

D.  -^/.j.  Man  kan  med  Lethed  dreje  liaus  Hoved  lige;  men  han 
kan  det  ikke  selv. 

Om  det  videre  Forlöb  noteres  her  i  Resumé,  at  Temperaturen 
kun  Aftenen  efter  Operationen  var  38,3,  eliers  normal.  Der  viste  sig 
ikke  Syraptomer,  der  kunde  henföres  til  Abnormiteter  fra  nerv.  acces- 
sorius'  eller  vagus'  Side.  Dränagen  fjärnedes  efter  2  Dögns  Forlöb; 
Såret  var  helet  per  primam  den   14de  Dag. 

3dje  Dag  efter  Operationen  kunde  han,  om  end  med  Besvär,  sätte 
sig  över  Ende  med  Hovedet  ganske  lige.  Der  kom  ikke  Fornemraelser 
af  Spasmer.  5te  Dtig  var  han  et  Par  Timer  oppe,  6te  Dag,  og  frem- 
deles,  hele  Dagen;  om  Natten  benyttedes  Vägtextension.  Der  obser- 
veredes  Ode  og  lOde  Dag  de  ovenfor  omtalte  Träkninger  i  höjre  Over- 
extremitet;  disse  tabte  sig  senere;  der  var  jävu  Fremgang  i  hans  Avne 
til  at  holde  Hovedet  lige,  uden  at  han  behövede  at  anstränge  sig  derfor, 
og  uden  at  der  kom  Småryk.  Vägtextensionen  om  Natten  seponeredes 
23de  Dag  efter  Operationen. 

Der  viste  sig  de  fölgende  Dage,  när  han  ikke  gjorde  sig  Uniage, 
Tendens  til,  at  Hovedet  med  et  Ryk  lagde  sig  ned  mod  Skulderen. 
Man  kunde  dog  d.  23de  Marts,  d.  e.  1  Måned  efter  Operationen,  tage 
et  Fotografi,  der  viser,  at  han  sidder  helt  lige. 

Man  kan  ikke  konstatere  Atrofi  af  sterno-cleido-mastoideus  eller 
cucuUaris;  Sensibiliteten  af  Huden  över  dem  er  ogsä  uskadt;  derimod 
er  der  Anästesi  af  et  kronestort  Parti  föran  Operationscikatricen,  fra 
for  reste    Rand  af  sterno-cleido-mastoideus   til  henimod  angulus  maxillae. 

Med  Råd  om  at  vare  agtpågivende  udskrives  han  d.   23  Marts. 

Om  hans  senere  Skäbne  henvise  vi  til  Afhandlingen  uedenfor. 

II,  Gustav  Gustavsen.  49  Ar,  gift,  Värtshusholder.  Iiidlagt  d. 
31   Maj   1895. 

Patienten,  der  aldrig  har  haft  Syfilis,  har  i  tidligere  Tid  drukket 
luegen   Alkohol,  men  ikke,  siden  hans  nuväreude  Sygdom  begyndte. 

For  godt  2  kr  siden  holdt  han  i  nogen  Tid  sit  Hoved  forceret 
drejet  til  venstre;  han  angiver,  at  han  herved  fölte  som  et  Knäk  i 
Nakken;  han  lokaliserer  Stedet  til  Insertionen  af  höjre  cucullaris  på 
Kraniet.  Fra  denne  Tid  af  at  regne  har  Hovedet  haft  Tendens  til 
at  dreje  sig  til  venstre,  således  at  han  hvert  Öjeblik  med  en  Austrän- 
gelse  må  dreje  det  tilbage  igen.  Dette  er  blevet  värre  og  värre,  og 
da  det  havde  varet  et  Par  Måneder,    begyndte  hele  Ryggen  at  krumme 
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sio-  i  höjre  Side.  Han  har  lidt  af  en  Del  snurrande  Fornemmelser  i 
Fingrene  på  bägge  Händer,  af  og  til  jagende  Snierter  längs  Indsiden 
af  bägge  Underextreniiteter,  og  der  skal  for  nogen  Tid  siden  have  väret 
Antydning  til  Filtfornemmelse  for  höjre  planta's  Vedkommende.  Aldrig 
Tandpine.  Ingen  Abnonniteter  for  Urinering  og  Defäkation.  I>er  har 
i  längere  Tid  väret  ret  stärk  tremor  af  Händerne. 

Pat.  er  fed,  noget  agil,  er  ret  stärkt  treraulerende.  Hans  Lidelse 
viser  sig  at  bestå  i  små  aktive  Kontraktioner  i  höjre  sterno-cleido- 
raastoideus;  Hovedet  drejes  herved  med  små  Ryk  opad  til  venstre;  så 
snart  denne  Stilling  er  nået,  gör  han  en  stärk  Ansträngelse  og  retter 
ätter  Hovedet  lige  ud,   —  og  så  begynder  det  samme  forfra. 

Samtidigt  med  denne  Drejning  af  Hovedet,  hvorved  man  föler  de 
små  Kontraktioner  i  den  noget  hypertrofierede  sterno-cleido-mastoideus 
dexter,  krummer  han  columna  dorsalis  med  Konkaviteten  til  höjre; 
dette  sker  ligeledes  i  Ryk,  og  man  föler  tydeligt  den  starke  Spänding 
i  hele  höjre  extensor  dorsi  communis  og  den  tilsvarende  Del  af  Nak- 
kens  Muskler.  Når  han  korrigerer  sit  Hoveds  abnorme  Stilling,  korri- 
gerer  han  jgså  hele  Överkroppens  Stilling  under  stärk  Vridning.  Han 
har  träkkende  Fornemmelser  fra  Insertionsstedet  for  höjre  cucullaris 
ned  längs  denne  til   scapula  og  tvärsover  dette  hen  til  deltoideus. 

Patellarreflexerne  ere  livlige;  ingen  Analgesi  eller  Sensibilitets- 
forstyrrelser.  Ingen  Koordinations-  eller  andre  Mortilitetsfovstyrrelser 
af  Extremiteterne.  Pupillerne  normale.  Ser  af  og  til  Lys  og  Stjerner 
i  Synsfältet,   mest  for   venstre   Oje.     Venstre  dens  sapientipe  er  karieret. 

Han  er  bleven  behandlet  af  så  godt  som  alle  Köbenhavns  Specia- 
lister og  soi-disant  Specialister.  Har  brugt  en  Mängde  Midler,  af  hvilke 
särligt  nävnes  Elektricitet,  Massage,  Suspension,  Injektioner.  —  Der 
ordineres  Bromkalium 

og  Ispose  på  columna  2  Timer  för  Sovetid. 

Der  observeres,  at  han  ikke  har  Spasmer  om  Natten.  Under  An- 
faldene  er  sterno-cleido-mastoideus  vel  spändt,  men  ikke  i  nogen  påfal- 
dende  stärk  Grad;  derimod  synes  de  små  Rotatorer  at  vare  stärkt 
spändte.      Temperaturen  er  stedse  normal. 

Da  Tilfäldene  vedblive  uforandrede,  foretages  d.   15  Juni  1895 

Operation 
efter  samme  Metode  som  ovenfor  beskrevet.  Også  i  dette  Tilfälde  er 
den  venöse  Blödning  påfaldende  stärk.  En  större  Nervegren,  der  lig- 
ger i  Substansen  af  sterno-cleido-mastoideus,  pröves  med  Faradisation ; 
det  er  ikke  accessorius,  men  en  cervicalis;  der  reseceres  4  Cm.  af  samme. 
Da  accessorius  er  blottet  og  underkastet  Sträkning,  som  hos  forrige 
Patient,  gennemklippes  den;  med  en  faradisk  Ström  (ved  Hjälp  af  med 
Karbolvand  vädet  steril  Gaze)  pröves  Nerven;  den  giver  stärk  Kon- 
traktion  af  sterno-cleido-m.  Det  resecerede  Stykke  af  accessorius  maler 
2   Centimeter. 

2  Ligaturer;  Driin;  (j  Suturer;  sidste  Sutur  anlägges  23  Minutter 
efter  Operationens  Begyndelse.  Steril  Gaze,  Karbolvands-Vat-Forbindiug. 
Dränet  tjärnes  3dje  Dag.  Såret  er  helet  per  primam  uden  Reaktion 
lÖde  Dag.     Kom  op  med  Papskinne  5te  Dag. 
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Der  var  ingen  faretruende  Tilfålde  fra  va2:us's  Side.  Temperatur 
stedse  normal.  Der  var  ingen  Bedring,  og  han  önskede  at  udskrives 
den  *,;. 

Den  15  Oktober,  d.  e.  5  Måneder  efter  Operationen,  ser  jeg  ham 
igen.  Der  kan  ikke  påvises  Atrofi  af  steruo-cleido  mastoideus  eller  cu- 
cullaris.  Han  angiver,  at  hans  Tilstaud  er  ganske  som  för  Opera- 
tionen. Ved  Undersögelsen  fiudes  det  også  at  vare  Tilfäldet;  man 
konstaterer.  när  Hovedet  ved  små  korte  Ryk  drejes  til  venstre,  at  der 
er  små  intermitterende  Kontraktioner  på  det  Sted,  hvor  splenius  ligger; 
dog  kan  man  ikke  udelukke,  at  også  överste  Del  af  sternocleidomastoi- 
deus  kontraherer  sig;  ti  Hagen  er  noget  löftet.  Han  har  träkkende 
Fornemraelser  i  höjre  Side  af  truncus;  det  ender  med,  at  han  flekterer 
truncus  noget  til  höjre;  der  ses  da  et  Par  Tvärfolder  i  Huden  under 
höjre  Kurvatur.  Han  har  jävnligt  —  som  det  synes,  samtidigt  med 
Anfaldene  —  snurrende  Fornemmelser  i  höjre  Underextreraitet,  särligt 
på  bägge  Sidepartier  af  sura  og  i  Foden  (raåske  mest  på  Dorsalsiden?). 
Han   angiver  ikke  at  nyde  spiritus. 

■) 
Om   mikroskopisk   Undersögelse  af  de  exciderede  ^Nervestykker,  der 
i  bägge  Tilfälde  fandtes  normale,   henvise  vi  til  x\fhandlingen  nedenfor. 


Som  man  vil  se,  ere  de  to  Tilfälde  höjst  uensartede;  bägge 
henföres  med  Rette  til  Begrebet  spasmodisk  torticollis;  men  de 
ere  dog  höjst  forskellige.  Som  nävnt  i  Indleduingen  til  denne 
Meddelelse,  er  dette  imidlertid  ikke  noget  aparte;  saramen- 
ligner  man  de  Tilfälde,  der  ere  offentliggjorte  af  forskellige 
Kirurger,  som  have  opereret  for  denne  Sygdom,  og  föjer  man 
hertil,  hvad  man  kan  läse  derom  i  Läreböger,  i  kasuistiske 
Meddelelser  om  Tilfälde,  behaudlede  på  andre  Måder,  er  det 
netop  det  forskelligartede,  Mangfoldigheden  af  Symptomerne, 
der  slår  En  i  Mode. 

Jeg  skal  i  Oversigt  meddele  de  Resultater,  jeg  har  ud- 
draget  ved  Studiet  af  42  Tilfälde,  behandlede  med  Operation 
på  nervus  accessorius  Willisii  (eller  andre  Nerver)  —  sammen 
med  de  to  af  mig  behandlede  i  alt  44  Tilfälde. 

Först  må  dog  forudskikkes  nogle  mere  almindelige  Be- 
rn ärknino;er. 

Fälles  for  alle  Tilfälde  af  ^spasmodisk  torticollis»  ere,  i  al 
Almindelighed,  Spasmer  af  oftest  flere  Halsmuskler;  da  man 
som  oftest  ser,  at  sterno-cleido-mastoideus  deltager  i  Lidelsen, 
kommer  Spasmen  af  denne  Muskel  selvfölgeligt  til  at  dominere 
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det  kliniske  Billede;  derfoi-  er  det  også  naturligt,  at  man 
har  henvendt  de  operative  Indgreb  til  denne  Muskel;  der  er 
gjort  nogle  få  Tenotomier  (se  nedenfor  närmere  om  disse)  af 
sterno-cleido-mastoideus;  men  man  har  hurtigt  indset,  at  det 
havde  ikke  nogen  Art;  mau  er  da  gået  över  til  det  tilsyne- 
ladende  mere  rationelle,  at  operere  på  Nerven  for  denne  Mu- 
skel, nerv.  accessorius  Willisii,  det  vil  sige  på  denne  Nerves 
bageste,  ydre  Gren,  der  fortrinsvis  dannes  af  accessorii  Ryg- 
marvsrödder  (medens  dens  indre  forreste  Gren,  der  sänker  sig 
ind  i  plexus  ganglioformis  uervi  vagi,  fortrinsvis  dannes  af  de 
Rödder  af  accessorius,  der  udspringe  fra  medulla  oblongata).  *) 
Når  vi  i  det  fölgende  slet  hen  sige:  nerv.  accessorius,  mene  vi 
dermed  altså  dens  bageste  ydre  Gren. 

Den  förste,  der  har  opereret  på  nervus  accessorius,  er  vist 
nok  BuJALSKi'-)  i  St.  Petersborg  1834  (eller  1835?);  han  gjorde 
Excision  af  et  Stykke  af  bägge  nervi  accessorii;  dette  Tilfälde, 
der  omtales  af  Stromeyer,  har  ikke  väret  påagtet;  kunPETiT"^) 
omtaler  det.  I  Almindeli^jhed  angives  Campbell  de  Morgan 
som  den,  der,  i  1862,  förste  Gäng  har  udfört  Operationen. 
Om  de  övrioe  historiske  data  henvise  vi  til  vor  Tabel. 

Jeg  har  i  det  hele  fundet  44  Tilfälde  af  spasmodisk  torti- 
collis,  behandlede  med  Operation  på  nerv.  accessorius.  *) 

Af  de  44  Patienter  vare  de  22  Mandfolk,  18  Kvinder. 
GowERS  •'')  siger,  at  Kvinder  angribes  hyppigst;  men  det  er 
altså  ikke  Tilfäldet.  Han  har  set  32  Tilfälde;  heraf  vare  10 
mandlige  og  '2'2  kvindelige  Individer;  men  det  er  jo  for  små 
Tal  i  bäo-o-e  Räkker  til  deraf  at  draoe  Slutnino;er.  Det  går 
vel  ligeså  med  Spörgsmålet  om  Patienternes  Ålder.  ••)  Gowers 
mener,  at  de  fleste  Tilfälde  beovnde  imellem  30  os;  40  Ars 
Alderen,  og  mener,  at,  når  Sygdommen  opträder  hos  Börn  eller 


')  Se    IIenlk,    Ilaudb.   der  syst.   AiiJitoinie.     111.  2.   li^7'.l,  S.  A\)b.     (H.   dterer  her 

Bernard.) 
-)  Saiiimenliffii   oin  Kilder  lier  ojr  i  det  fölgende  Literaturoversigten. 
')  L.  11.  Petit:    Trait.  dii  Torticolis  spasraodique  par  la  Résection   du  nerl' spinal. 

Revue    d'Orthopédic  II.     Paris  liSDl,  S.  279,  —  eu  omhyggeligt  udarbejdet  Ar- 
tikel, der  handier  om  24  Tiltulde. 
*)  Tallene    i  det  fölgende  s\arc  ikke  altid  til  -14:    det  beror  pa,  at  mange  af  Med- 

delel.serne  cre  nieget  kortfattcdc,  nogle  helt  ubrugelige. 
*)  Gowers:     A    manual    of    diseases    of    tbe    nervens   svstern.     London  1893.    II. 

S.  661. 
')  Vi    förbigå    i    denne    Afhandling    de    Tilfiilde    af  spasmodisk  torticollis  hos  smii 

Börn    t>Nikkekramper»   o.  a.  lign.),    der    stä    i   Korhold  til   Dentition  ell.  a.  — 

kort  sagt,  Småbörns  treflektoriske  Spasnier». 
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hos  Kvinder  under  80  Års  Alderen,  da  må  den  opiattes  som 
Symptom  på  Hysteri.  Hos  vore  44  Patienter  viste  Sygdom- 
niens  förste  Begyndelse  sig 

hos  1  i  Alderen  0—10  År, 
:^  1  »  ;>  10—20  > 
->  13  :>  »  20—30  :> 
■>  10  »  »  30—40  ■) 
:>  4  :>  »  40-50  ■> 
»      4  -^         ■)        50-60    :> 

Sygdommens   Varighed,  för  der  hlev  udfört  Operation,  va- 
rierede  meget. 

Sygdommeu  havde  väret 

3     Måneder    tilstede  hos  2  (2,  23), 
«™tr.  h        År  .  ,    11  (12,  19,  20,  21,  22.  27,  28, 

35,  36,  42,  43), 
^         ^  »  .      1  (32), 

H        ''  ^  ^     5  (3,  9,  10,  18,  29), 

'2         ^  »  »      2  (24,  44), 

3  å  4      .  »  ,      2  (5,  34), 

^         ->  »  ->      1  (37), 

8         s  »  »      1  (41), 

^  ^^  '  ^  »      1  (17;  fm  4  Års  Aideren), 

10  a  12    >.  »  ,      1  (13)^ 

1^         ">  »  »     2  (38,  39), 

16         =>  »  »      1  (26), 

23         »  »  ,>      1  (Ig) 

Det  fremgår  heraf  at  de  fleste  bleve  opererede  omtr.  \  År 
efter  Sygdommens  Begyndelse,  det  vil  vel  sige,  når  de"t  er 
nmehgt  at  opgive  at  forsöge  de  mange  forskelli^e  Midler,  der 
ikke  hjälpe. 

Det  BiUede,  som  FaUenterne  fremviste  ved  Under  sög  elsen, 
var,  som  alt  flere  Gange  nävnt,  höjst  forskelligt.  Jeg  har  oen- 
nemgået  Sygehistorierne  nöje  for  at  kunne  notere,  hvilke  Musk- 
ler der  vare  angrebne  af  Spasmer;  en  Del  af  Tilfäldene,  der 
kun  ere  opförte  under  Benävnelsen  spasmodisk  torticollis» 
kunne  selvfölgeligt  ikke  bruges;  de,  der  ere  brugbare  (skönt 
mere  eller  mindre  pålidelige),  ere  i  alt  32;  de  skulle  opföres 
ner  skematisk: 
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De   af  Spasiuer   angrebne   Muskler  vare: 

Sterno-cleido-mastoideus  alene  hos  3  Patienter  (12  [her  må- 
ske  tillige  splenius],  21,  41). 

Sterno-cleido-mast .  og  cucullaris  iios  5  Patienter  (18,  25  [her 
måske  også  andre  Muskler],  32,  35,  42). 

Sierno-cleido-masi.,  cucullaris  og  levat  or  anguli  scapulae 
hos  1  Patient  (24). 

Sterno-cleido-mast.,  cucuUaris  og  platysma  hos  1  Pat.  (33). 

Sterno-cleido-mast.  og  splenius  hos  1  (11). 

Sterno-cleido-mast .,  cucullaris,  obliqvus  capitis  inf.  og  (sul'- 
cessive)  extensor  dorsi  communis  hos  1  (44). 

Sterno-cleido-mast.,  cucullaris,  splenius,  obliqvus  capit.  inf., 
rectus  capitis  post.  magnus  hos  1  (6). 

Sterno-cleido-mast.,  cucullaris,  splenius,  obliqvus  capit.  inf. 
og  rectus  post.  magnus,    tillige  Ansigtsmuskler  hos  1  (2). 

Sterno-cleido-mast.  og  y>de  dyhe  HalsmusMer»  hos  1  (19). 

Sterno-cleido-mast.  og  de  hageste  Botatorer  hos  1  (40). 

Sterno-cleido-mast.,  •>->de  dyhere  HalsmusJcler»pä  venstre  Side, 
senere  venstre  Arms  Muslder  hos  1  (16). 

Sterno-cleido-mast.,  överste  Del  af  cucullaris  på  hö  jr  e  Side; 
små  Trähiinger  af  Änsigtets  og  Öjnenes  Muslder.  Måske  til- 
lige liotatorer  på  venstre  Side  hos  1  (13).  Havde  infantil 
Paralysc  af  höjre  Underextremitet. 

Sterno-cleido-mast.  og  »dybe  bagest e  HalsmusMery> ;  bägge 
Arme  vise  kloniske  Spasmer.  Släbende  Gäng,  isär  af  venstre 
Underextreuiitet  (Sindsaftekter  foröge  Spasmerne  i  Hals,  Arme 
og  fruncus)  hos  1  (17). 

Sterno-cleido-mast.  og  cucullaris  på  höjre  Side  og  obliqvus 
capit.  inf.  på  bägge  Sider^)  hos  1  (34). 

Sterno-cleido-mast.,  cucullaris  og  scaleni  samt  obliqvus  capit. 
inf.  på  bägge  Sider  ^)  hos  2  (22,  23). 

Sterno-cleido-mast.  og  cucullaris  på  venstre  Side,  splenius 
på  höjre  Side  hos  1  (9). 

Sterno-cleido-mast.  og  cucullaris  pa  venstre  Side;  kloniske 
Spasmer  i  höjre  Arm  {mest  pectoralis  maj.,  deltoideus  og  stun- 
dom flexores  på  antihrachium)  hos  1  (43). 

Sterno-cleido-mast.  på  venstre,  cucullaris  på  höjre  Side; 
»sandsynligt  også  nogle  af  de  dybere  Halsmuskler'».  Chorea- 
agtige  Bevägelser  af  höjre  Arm  og  Hand  hos  1  (3). 

')  Fordi  Hovedet  var  i  stadig  roterende  Bevägelse. 
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Sterno-cleido-mast.,  överste  Del  af  cucullaris på  venstre  Side ; 
spJenius  og    de  andre  Mnslder»  på  höjre  Side  hos  1  (26). 

Sterno-cleido-niast.  på  venstre  og  ^externa!  rotatores»  på 
höjre  Side  hot^  1  (38). 

Sterno-cJeldo-mast .  på  venstre  Side  og  dyhe  hageste  Hals- 
muskler på  bägge  Sid  er  hos  1  (39). 

Bägge  aceessorii>  hos  2  (1  og  20). 

»Bägge  accessorii»  og  flere  CerviJcalnerrer  på  hägge  Sider 
hos  1  (15). 

Dohheltsidig  spasmodisk  torticollis  og  nästen  alle  Ansigtets 
Muskler  hos  1  (37). 

Disse  Oplysninger  om.  hvilke  Muskler  der  vare  angrebne, 
Oplysninger,  der  ingenlunde  ere  fuldt  pålidelige,  vise,  hvor 
overordentligt  varierende  Billedet  af  Patientens  Sygdom  må 
vare;  mest  påfaldende  er  det,  at  Spasmerne  kunne  opträde  i 
én  Gruppe  al"  Muskler  på  den  ene  Side  af  Halsen,  i  en  anden 
Muskel  eller  Muskelgruppe  på  den  anden  Side  eller  på  bägge 
Sider.  ») 

Vilde  man  efter  de  nävnte  Fremstillinger  forsöge  at  give 
et  Billede  af  de  Bevägelser,  Hovedet  udförer  ved  den  spas- 
niodiske  torticollis»,  måtte  man  beskrive  omtrent  alle  de  Be- 
vägelser. det  overhovedet  kan  udföre;  ganske  vist  er  det 
almindeligst  at  se,  at  sterno-cleido-mastoideus  og  med  den  vel 
som  oftest  cucullaris  (isär  dennes  överste  Del)  deltager  i  Li- 
delsen på  en  meget  fremträdende  Made  —  heraf  er  vel  også 
Navnet  »spasmodisk  torticollis»  kommet,  fordi  Hovedets  Stil- 
ling  her  er  den  samme  som  ved  den  almindelig  »medfödte» 
torticollis;  men  hvad  der  er  meget  påfaldende  (som  det  også 
senere  skal  närmere  omtales),  er,  at  de  dybere  bageste  Hals- 
muskler (Nakkemusklerne)  så  ofte  ere  angrebne  (disse  Muskler 
forsynes  med  Nerver  fra  Cervikalnerverne,  medens  sterno-cleido- 
mastoideus  og  cucullaris  innerveres  af  nerv.  accessorius)  —  — 
vil  man  definere  Begrebet  spasmodisk  torticollis,  kan  man  ikke 
lade  ude  af  Betragtning,  at  så  mange  forskellige  Halsmuskler 
ere  Sade  for  Spasmer;  Navnet  Hyperkinesis  nervi  accessorii 
Willisii  (Jaccoud)  passer  jo  ikke,  da  andre  Nerver  end  netop 
accessorius  så  ofte  deltage  i  Lidelsen;  »2Vc  rotatoire>  er  et 
Navn,    der    kun    passer    for   de  Tilfälde,  hvor  der  alene  findes 

')  Vi    henvise    dels  til  ovenstående  skematiske  Fremstiiliiig  af,  hvilke  Muskler  der 
vare  angrebue,  dels  til  vor  Tabel  över  de  opererede  Tilfälde. 
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Drejning  af  Hovedet  til  Sideu  ved  obliqvus  capitis  inferior,  — 
hvilket  synes  at  vare  forholdsvist  själdent.  Det  bliver  efter 
det  fremsatte  vel  rigtigst  slet  ikke  at  definere  Begrebet  spas- 
modisk torticollis;  Navnet  bör  man  formentligt  bibeliolde,  da 
det  strax  leder  Tanken  hen  på  det  rette  Billede  af  Patientens 
Sj^gdom. 

Ved  Gennemläsningeu  af  Sygehistorierne  er  det  påfal- 
dende,  at  andre  Muskler  end  Hovedets  og  Nakkens  tillige 
findes  ret  ofte  at  vare  Sade  for  Lidelser;  särligt  nävnes  Ansig- 
tets  og  Ojnenes  Muskler  og  Overextremitetens,  enten  på  samme 
eller  på  modsatte  Side  eller  endog  på  bägge  Sider. 

Som  Exempler  på  sådanne  Tilfälde  anföre  vi,  at  der  for- 
uden  Spasmer  i  sterno-cleido-mastoideus,  cucullaris,  splenius, 
obliqvus  inf.  og  rectus  capitis  post.  magnus  —  alle  på  venstre 
Side  —  tillige  fandtes  Spasmer  i  Ansigtets  Muskler,  der  gave 
Patienten  et  ängsteligt  Udtryk  og  samtidigt  et  sardonisk  Smil 
(2).  En  anden  Patient  (o)  havde  Spasme  i  venstre  sterno- 
cleido-mast.,  höjre  cucullaris  samt  sandsynligvis  også  af  nogle 
af  de  dybere  Halsmuskler;  men  tillige  fremböd  han  chorea- 
agtige  Bevägelser  af  höjre  Hand  og  Arm;  disse  Bevägelser 
havde  väret  tilstede  fra  Födselen  af.  Vor  öven  anförte  Pa- 
tient Graff' (43)  havde  spasmodiske  Kontraktioner  af  höjre  Arm, 
medens  hans  spasmodiske  torticollis  var  venstresidig.  Patienten 
Nr  13  havde  foruden  spasmodisk  höjresidig  torticollis  små 
Träkninger  af  Ansigtets  og  Ojnenes  Muskler;  disse  synes  dog 
först  at  have  indfundet  sig,  når  Spasmerne  i  Halsens  Muskler 
forögedes  ved  Påvirkning  af  Stoj  eller  lignende;  hun  havde 
tillige  infantil  Paralyse  af  höjre  Underextremitet.  Hos  Nr  37, 
hvor  den  spasmodiske  torticollis  var  dobbeltsidig,  vare  nästen 
alle  Ansigtsmusklerne  lidende.  Min  Patient  Gustavsen  med 
höjresidig  spasmodisk  torticollis  havde  tillige  Spasmer  i  ex- 
tensor  dorsi  communis  dexter  og  snurrende  Fornemmelser  i 
höjre  Underextremitet.  Hos  Pat.  Nr  17,  der  havde  klonisk 
Spasme  i  höjre  sterno-cleido-mast.  og  i  »de  dybe  bageste  Hals- 
muskler», var  der  tillige  kloniske  Spasmer  i  bägge  Arme,  slä- 
bende  Gäng,  dog  isär  af  venstre  Underextremitet;  ved  Sinds- 
affekter  forögedes  Spasmerne  i  Hals,  Arme  og  i  truncus;  Lidelsen  . 
var  her  först  opstået  i  Halsens  Muskler;  han  var  kun  14  Ar  og 
havde  väret  syg  i  10  Ar! 

Disse  Lidelser  af  andre  end  Halsens  Muskler  synes  i  det 
hele  ikke  at  vare  själdne;  de  omtales  af  forskellige  Forfattere. 
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Reynolds  ')    har   i  et  Tilfälde  set,  at  der  för  Halsspasmeu 
faudtes  paralysis  agitans  på  samme  Side;    i  3  Tilfälde  varder, 
för    Halsspasmen    viste  sig.    writers  cramp  ,  Tilfälde,  som  Go- 
WERS  -)  opfatter  således,  at  Skrivekrampen  var  den  beovndende 
Spasme,    der    hindrede   Pat.  i  at  skrive,  eftersom  Halsspasmen 
kau  begynde   med  Spasmer  i  Hand  og  Arm,  hvad  G.  selv  har 
set  hos  én  Patient.     Reynolds  har  i  e^t  Tilfälde  set    histrionie>> 
(teatralske)     Spasmer     af    Ansigtsmuskler    som    Komplikation. 
Romberg  3)    omtaler    kun    kort,   at  den  »konvulsiviske  Aftektion 
af  accessorius    kan  vare  kombineret  med  andre  Kramper,  hyp- 
pigst^  af  de   mimiske  Ansigtsmuskler.  Öjemusklerne  (nystagmus, 
strabismus),    stundom    også  af  Svalgets  og  Luftrörets.     Oppen- 
HEIM,  ^)    der    omtaler    vört    Tema    i^  et   Kapitel  med  den  gode 
Titel      Krämpfe    im    Bereich    der    Halsmuskeln.,    anförei"    at 
Spasmerne    vel    hyppigst    opträde   i  de  af  nerv.  accessorius  in- 
nerverede    Muskler,    men    at    de    dog    ikke    bör  udskilles  som 
»Aceessoriuskramper  ,  fordi  de  ikke  indtage  nogen  Särstilling  i 
symptomatologisk,     prognostisk     eller    terapevt^isk    Henseende. 
Snart   kan   sterno-cleido-mastoideus  vare  alene  angreben,  snart 
sammen    med    cucullaris;     eller    Krampen    angriber    samtidigt 
sterno-cleido-m.  og  splenius  på  samme  eller  på  den  anden  Side, 
eller    den    griber    över  på   scaleni  og  de  dybe  Halsmuskler  — 
platysma,  omohyoideus  —  kort  sagt,  der  er  ingen  Tendens  til. 
at    Spasmerne    indskränke    sig    til    et    enkelt    Xervegebet;    de 
kunne    begynde    i  én  Muskel  og  senere  springe  över  "til  andre. 
Under    Spörgsmålet    om    Differentialdiagnosen   omtaler  Oppen- 
HEIM,    at    maladie    des   tics  convulsifs  og  Myokloni  kunne  ind- 
ledes    med    Spasmer    af    Halsmuskler,    at    Facialiskrampe   kan 
opträde    samtidigt  med   Halsmuskelspasme,  og  at  chorea,  der  i 
Almindelighed  jo    er    let    at    skelne    fra  spasmodisk  torticollis, 
dog  kan  opträde  samtidigt  med  denne,   eller,  hvad  han  har  set 
én  Gäng,  Halsspasmen  bevirker  chorea. 

De  anförte  Forfattercitater  må  jo  vare  tilsträkkelige  til  at 
konstatere,  at  andre  end  Halsens  Muskler  ret  ofte  fide.  når 
man    har    »spasmodisk    torticollis.;    i    övrigt  basere  Forfatterne 

')  Reynolds:    A    system    of    medicine    II,    S.   86S.     S.  774  Torticollis  i,v  J    R 
Reynolds. 

-)  Anf.  St.,  S.  661  Anmärkning. 

'^  BerTfn^^lSö?^?^''  """^  ^^''^^''  '^"'  •^'^"''''^^'^^^''-  "°^  Mobilitäts-Neurosen. 

■*)  Oppenheim:    Lehrb.  der  Nervenkrankheiten.     Berlin  1894.  S.  761. 
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vel    meget    af   deres    Syn    på    de    samme   Tilfälde,  som  danne 
Grundlaget  for  denne  Meddelelse. 

Hvad  det  övrige  Billede  af  vore  Patienter  angår,  skulle  vi 
fatte  os  i  Korthed,  henvlsende  til  vor  Tabel  över  Tilfäldene. 
I  Regelen  standse  Spasmerne,  når  Patienten  sover;  men  det 
kan  også  vare,  at  de  genere  således,  at  han  endog  väkkes 
(se  f.  Ex.  Nr  2).  I  Hvile  ere  Spasmerne  borte  eller  mindre 
påfaldende;  Bevägelser  eller  Forsög  på  at  modvirke  Spas- 
merne o.  a.  1.  foröge  i  Regelen  disse;  Sindsaffekter  af  forskellig 
Art  fremkalde  ofte  Anfald.  ') 

Som  särligt  aparte  meddeler  jeg,  at  v.  M.  MoORHOF  hos 
Nr  33,  der  i  |  Ar  havde  haft  Nakkestivhed,  og  som  nu  havde 
Spasmer  i  venstre  sterno-cleido-mast.,  cucullaris  og  platysma, 
kunde  standse  Spasmen,  når  han  komprimerede  liöjre  nerv.  acces- 
sorius,  medens  Kompression  af  Uddträdelsesstedet  for  venstre 
nerv.  accessorius  ikke  havde  Virkning!  —  I  Sammenhäng  her- 
med  må  omtales,  at  Nr  3,  der  fik  Spasme  af  höjre  trapezius 
og  venstre  sterno-cleido-mast.,  så  snart  han  begyndte  at  röre 
Ryggen  eller  at  gå^  kunde  gå  uden  Spasme,  når  han  holdt  Ar- 
men över  Hovedet,  eller  når  han  Jdemmer  venstre  sterno-cleido- 
mast.;  slipper  han,  får  han  strax  Spasmer  eller  stärk  Smerte. 
Spasmernes  Art  er  klonisk,  själdnere  tonisk,  ofte  bägge  Dele 
afvexlende;  deres  Hastighed  höjst  forskellig  —  også  hos  samme 
Patient. 

Smerter  ere  forholdsvis  själdent  til  Stede;  Spasmen  kan 
vel  betinge  en  smertende  Fornemmelse  i  selve  Musklen,  men 
egentlige  nevralgiske  Smerter  synes  själdne.  Hos  Nr  3,  der 
jävnligt  har  lidt  af  Hovedpiner,  og  som  under  et  koldt  Hoved-  jj 
bad  havde  fölt  en  aparte  »slående^  (^pulling»)  Fornemmelse  på 
höjre  Side  midt  imellem  proc.  mastoideus  og  protuberantia 
occipitalis  ext.  som  Indledning  til  hans  nu  i  18  Måneder  bestå- 
ende Spasmer  i  venstre  sterno-cleido-mast.  og  höjre  trapezius 
samt  i  nogle  af  de  dybere  Muskler,  —  var  der  altid  Smerte  og 
Ömhed  på  det  omtalte  Punkt,  en  Smerte,  der  blev  meget  in- 
tens,  når  Spasmerne  indfandt  sig.  Nr  13  havde  stärk  Smerte 
i  Baghovedet,  höjre  Side  af  Halsen  og  längs  Midten  af  Bry- 
stets  Forside.  Hos  Nr  25  var  der  irradierende  Smerter  til 
Hals  og  Hoved. 


')  BoYER  fortäller  (Traité  des  maladies  chir.,  Paris  1821,  VII,  S.  51),  at  Wepfer 
kender  en  Mand,  der  får  konvnlsiv  torticoUis,  hver  Gäng  han  har  en  Sorg;  det 
holdcr  op,  när  han  ätter  bliver  rolig  i  Själen. 
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Om  colunina's  Forhold  foreligge  kuu  ta  Meddelelser;  det 
siges  udtrykkeligt  om  Nr  2.  ut  oolumna  var  Hge,  inedens  den 
hos  Xr  2io  var  kriini  og  skoliotisk  lios  Xr  34.  38,  43  og  44  — 
oe:  uKiske  flere. 

Behandlingen. 

Af  alt  det  anfOrte  freuigar,  at  de  Patienter,  der  lide  af 
Spasme  i  Halsmusklerne,  ere  ganske  overordentligt  at  beklage; 
det  er  derfor  ikke  underliort,  at  Lägerne  have  ansträngt  sig 
meget  for  at  hjälpe  dem.  Den  Räkke  af  Medikamcntir,  der 
ere  anvendte,  som  oftest  uden  Held.  er  naturligvis  meget  stor; 
Hyoscyamus.  Bromkalium,  Conium,  Atropin,  Morfin,  Zinkpräpa- 
rater  ere  vel  de  mest  anvendte;  af  andre  Midler  forskellige 
derivantia  op  til  Kavterisationer  med  ferrum  candens,  Mas- 
sage. Doucher,  Faradisation  (oftest  af  Antagonisterne),  kon- 
stant Ström,  Magnet-  og  Metalloterapi,  forcerede  redresse- 
ments.  Bandager  (hos  vor  Patient  i  Form  af  Vägtextension) 
o.  ni.  m.  —  alt  förgäves.  Det  er  derfor  ikke  så  underligt,  at 
man  har  grebet  til  Operationer. 

Tcnotomier  ')  ere  udförte  i  nogle  Tilfälde,  enkelte  Gange 
med  Xytte.  således  af  Strohmeyer.  måske  også  af  Amussat, 
om  hvilke  Tilfälde  vi  senere  skulle  udtale  os  närmere,  men 
oftest  uden  Held,  således  af  John  Ogle  og  af  de  af  mig  sam- 
lede  Tilfälde  hos  Xr  2,  10,  35  og  43.  Der  er  jo  på  Förhand 
heller  ikke  Grund  til  at  tro,  at  en  Tenotomi  vilde  hjälpe. 

Optrationer  på  nervus  accessorms  synes,  som  uävnt,  först 
udförte  af  Bujalski  i  1834.  Aren  for  at  have  indfört  Opera- 
tionen i  Praxis  tilkommer  Campbell  de  Morgan  (1862);  hans 
Observationer  ere  nogle  af  de  omhvggeligst  iagttagne,  ieg  har 
truffet  blandt  de  Tilfälde.  jeg  har  samlet;  den  anden  stämmer 
fra  1867.  Först  i  80-Arene  bliver  Operationen  mere  almin- 
delig;  vi  henvise  i  så  Henseende  til  vor  Tabel. 

De  Operationer,  der  ere  udförte  på  nerv.  aceessorius,  ere: 
1)  Division  hos  3  (15.  31  og  42).  —  2)  Sträl-niug  hos  8  (16, 
17,  26,  27,  30,  32,  33  og  41);  hos  2  af  disse  Patienter  (16  og 
2Q)  blev  der  senere  gjort  Resektion;  hos  1  (41)  blev  Sträk- 
ningen  til  en  Udrivning  (Evulsion)  af  den  centrale  Del  af 
Xerven.  —  3)  Strähning  og  Division  foretoges  hos  1  (6).  — 
4)  Resektion  af  nerv.  aceessorius  foretoges  hos  30  -)  (1.  2,  3,  9, 

■)  Se  Tillag. 

-)  Heriblandt  de  2  (16  og  26)  under   »Sträkning»   omtalte. 
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10,  11,  12,  13,  14,  16,  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26,  28, 
29,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  43,  44).  Hos  flere  af  disse  er 
der  sandsynlig-t  företaget  5)  Strälming,  för  der  hlev  gjort  Be- 
seJction.  SiMcert  er  den  tidfört  hos  9  (13,  16,  26,  28,  29,  34, 
35,  43,  44).  Hos  4  Patienter  (4,  5,  7,  8)  er  det  usikkert,  hvil- 
ken  Operation  der  er  företaget;  men  det  er  rinieligst,  at  der 
er  foretaget  Resektion. 

Hos  4  Patienter  er  der  opereret  på  hägge  nervi  accessorii 
[hos  2  Resektion  (1  og  20)],  [hos  1  Division  (15)],  [hos  1  Sträk- 
ning  alene  (33)]. 

Metoden  for  Operationen  har  väret  noget  forskellig  i  de 
forskellige  Tilfälde.  Sterno-cleido-mastoideus  er  i  Reijelen  val^t 
til  Udgangspunkt ;  men  nogle  have  foretrukket  at  incidere 
ved  dens  bageste  Rand  således  hos  11  (2,  3,  9,  14,  16,  17, 
28,  29,  33,  34,  35),  og  da  ofte  ved  midterste  Tredjedel  af 
Musklen;  andre  have  foi*etrnkket  at  incidere  längs  forreste 
Rand  af  sterno-cleido-mast.;  således  hos  15  (6,  11,  12,  18.  19, 
21,  22,  23,  26,  32,  36,  41,  42,  43,  44).  I  3  Tilfälde  er  benyttet 
den  af  Tillaux  angivne  Metode  (hos  10,  24,  25). 

Af  de  forskellige  Metoder  foreträkker  jeg  den,  der  er  be- 
skreven i  de  ovenfor  meddelte  Tilfälde,  Incisionen  ved  forreste 
Rand  af  överste  Del  af  sterno-cleido-mastoideus;  det  er  en  med 
gode  points  de  repére  forsynet  Fremgangsmåde,  og  man  kom- 
mer til  Nerven  på  det  Sted,  hvor  den  ligger  närmest  ved  me- 
dulla,  hvilket,  soin  det  vil  fremgå  af  det  fölgende,  förekommer 
mig  at  vare  af  Värdi.  Pä  Stedet  for  Operationen  ligger  nor- 
malt et  Veneplexus,  der,  som  det  var  i  mine  Tilfälde,  kan 
vare  ret  rigeli<>t  oo-  derved  forstvrre  noget;  også  Glandier 
kunne  hindre  den  frie  Adgang  til  Fascien,  så  at  man  ikke  kan 
se    den    gennemskinnende  Nerve;  men  de  kunne  jo  let  fjärnes. 

Sträkningcn  har  ikke  skadet  Patienterne;  man  skulde  jo 
på  Förhand  vänte,  at  det  intime  Forhold  imellem  nerv.  acces- 
sorius  og  nerv.  vagns  vilde  vise  sig;  der  er  kun  i  ét  Tilfälde 
(17)  noteret  Bräkning  ved  Sträkningen;  det  kan  jo  have  väret 
en  Narkosebräkning;  sikkert  er  det,  at  i  Tilfälde,  hvor  der  er 
gjort  stärlc  Sträkning,  også  i  central  Retning,  er  der  ikke  obser- 
veret  Skade  deraf.  Jeg  vilde  dog  ikke  turde  sträkke  stärkt  i 
central  Retning. 

Excisioncns  Längde  kan  let  göres  en  3  Cm.;  det  er  vel 
rititigst  at  excidere  et  så  stort  Stvkke  som  muligt  for  ikke  at 
riskere   Sanunenvoxnino;. 
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Er  man  ikke  ganske  sikker  på,  at  man  virkeligt  har  nerv. 
accessorius  for  sig,  kan  man  med  Hjälp  af  et  elektrisk  Batteri 
snart  overtyde  sig,  om  det  er  den  eller  ej. 

Man  skulde  jo  vänte,  at  en  Excision  af  et  Stykke  af  nerv. 
accessorius  gav  Paralyse  og  Atrofi  af  sterno-cleido-mastoideus 
og  cucullaris;  dette  er  märkeligt  nok  ikke  altid  Tilfäldet,  og  i 
de  Tilfälde,  hvor  det  er  noteret,  at  Musklerne  vare  atrofiske 
eller  paralytiske,  har  det  ikke  väret  til  Skade  for  Funktionerne 
i  nogen  nävnevärdio;  Grad. 

Det  vigtige  Spörgsmål,  om  disse  Indgreh  på  nervus  acces- 
sorius hare  hjuJpet  Tatienteme,  er  meget  svart  at  afgöre.  En 
Del  af  Observationerne  lade  särdeles  meget  tilbage  at  önske  i 
den  Form,  hvori  de  foreligge;  en  Del  af  Patienterne  ere  ikke 
gensete  af  Kirurgen;  det  kan  derfor  godt  vare,  at  den  Patient, 
der  er  opfört  som  helbredet,  skulde  stå  som  ikke  helbredet,  — 
og  omvendt  kan  en  Patient,  der  ikke  er  hjulpen,  da  han  ud- 
skrives,  senere  komme  sig,  hvorpå  flere  Observationer  frem- 
byde  Exempler.  Hvor  vanskeligt  det  er  at  afgöre  Spörgsmålet 
om  Operationens  Nytte,  fremlyser  godt  ved  Betragtningen  af 
vor  egen  förste  Patient  (Graff).  Jeg  har  Fotografier  af  ham. 
der  vise,  at  han  er  helbredet;  jeg  får  nogle  Måneder  senere 
Brev  fra  hans  Fader,  der  er  henrykt  över  Resultatet;  nogen 
Tid  derefter  bestemraer  jeg  mig  til  at  meddele  hans  Tilfälde; 
jeg  bliver  förhindret  deri  —  og  får  netop  i  de  samme  Dage 
et  Brev,  dateret  fra  ham,  at  han  ätter  har  Spasmer;  da  jeg  så 
8  Måneder  senere  —  i  Anledning  af  denne  Meddelelse  — 
spörger  om  hans  Befindende,  er  han  ätter  delvist  restitueret! 
Dette  Vaklende  i  Forlöbet  er,  så  vidt  jeg  kan  skönne  af  små 
Bemärkninger  i  offentliggjorte  Tilfälde,  slet  ikke  själdent.  En 
anden  Vanskelighed,  når  man  skal  sige,  om  Operationen  har 
hjulpet  eller  ej,  er  den,  at  der  kan  vare  små  Tilfälde  af  Spas- 
mer, der  kun  opträde  af  og  til,  men  som  ere  for  intet  at  regne 
i  Sammenligning  med,  hvad  Pat.  tidligere  måtte  lide;  ere  så- 
danne  Patienter  hjulpne?  ja,  ganske  sikkert!  men  det  er  et 
Spörgsmål,  om  Hjälpen  ml  rare  varig;  jeg  har  opfört  sådanne 
under  Rubriken:  bedrede,  nogle  dog  under  helbredte  (efter  et 
Skön  om  de  omtalte  Småspasmers  Forhold). 

Med  disse  Bemärkninger  in  mente  får  man  ved  at  efterse 
vore  44  Tilfälde  det  Resultat,  at  20  Patienter  vel  kunne  kaldes 
helbredte,  16  Patienter  ere  bedrede  og  7  ikke  bedrede;  1  er 
död    af   Sårkomplikation    (9de    Dag  af  erysipelatös  Flegmone). 

Nord.  med.  arhiv.     Arg.  1896.  '■i 
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Vi  må  betragte  disse  Grupper  närinere;  Spörgsmålet  har  nemlig 
den  ineget  store  Belvdning,  om  man  ikke  ved  Studiet  af  Til- 
fäldenes  Art,  sammenholdt  med  Resultatet  af  den  Operation, 
de  ere  underkastede,  kunde  få  et  Indblik  i  Sygdommens  Pato- 
genese  o«:  derved  muligt  stille  Indikationerne  for  Behandlingen 
skarpere. 

Iblandt  de  20  Tilfälde,  der  ere  opförte  som  helbredte,  er 
der  9,  som  må  betragtes  som  ubrugelige  Observationer  i  den 
Form,  hvori  de  foreligge  (Nr  5,  7,  8,  20?  28,  29,  31,  36,  39).  Hos 
1  af  disse  20  Patienter  (31)  blev  der  kun  foretaget  Division; 
men  denne  Observation  er  efter  mit  Skön  ubrugelig.  Hos  3 
af  denne  Gruppe  blev  kun  foretaget  Sträkning  af  Nerven  (26, 
33,  41).  Hos  1  (Nr  6)  foretoges  Sträkning  og  Dagen  efter 
Division  af  Nerven.  Hos  Resten  blev  der  foretaget  Resektion; 
denne  var  sikkert  förbunden  med  forudgående  Sträkning  hos  3 
(29,  34,  35);  af  disse  3  er  dog  den  ene  (29)  en  ubrugelig  Ob- 
servation. 

Vi  skulle  göre  närmere  Rede  for  de  Tilfälde,  hvor  Anam- 
nesen  giver  HolclepunJcfer  for  Arsagen  til  Sygdommen. 

Af  de  helbredte  er  der  4  Patienter,  hvor  Lidelsen  må  menes 
at  skyldes  et  trauma;  Nr  2  vil  löfte  en  tung  Stige,  men  kastes 
om  af  den,  så  at  hans  Hals  böjes  under  den,  altså  et  trauma 
på  columna  cervicalis;  2  Måneder  senere  begynde  Spasmerne. 
Nr  18  får,  18  Måneder  för  Spasmerne  ere  udtuite,  et  alvorligt 
vulnus  af  Hovedets  bageste  Del.  Nr  2i)  får,  få  Måneder  forud 
for  Spasmerne,  trauma  ved  Sträkning  af  Halseu,  da  hun  vil 
gå  ned  i  en  Båd.  Nr  27  Fald  på  Ryggen  under  Fodboldspil, 
drejende  Halsen  stärkt  til  den  ene  Side;  han  kunde  ikke  be- 
väge  Lemmerne,  måtte  köres  hjem.  Efter  2  Dages  Forlöb 
synes  Halsen  ikke  at  frembyde  uoget  aparte;  en  Paralyse  af 
vesica  svandt  på  få  Dage,  Paralysen  af  Armene  på  14  Dage. 
Han  kan  snart  genoptage  sit  Arbejde;  men  3  Måneder  der- 
efter  stöder  han  Hovedet  stärkt  mod  en  Järnstång,  falder  bag- 
over  og  får  Halsen  drejet  på  samme  Made  som  sidst;  fra  nu 
af  holde  Spasmerne  sig. 

Helbredelsen  synes  at  vare  varig  hos  i  det  mindste  de  3 
af  disse  4;  Nr  2  blev  observeret  3  Ar  efter  Operationen;  der 
var  da  kun  af  og  til  let  Dirren  af  Hovedet  til  höjre  samt  lidt 
Bevägelser  af  Ojnene.  Nr  18  observeredes  2  Ar,  Nr  2^  obs. 
4  Ar  efter  Operationen;  at  observere  läng  Tid  efter  Opera- 
tionen er  nödvendigt;  det  fremgår  tydeligt  af  Nr  26;  ti  da  hun 
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blev  observeret  1  Ar  efter  Operationen,  var  der  endnu  for- 
skellige  sygelige  Tilstande  (smlgn.  vor  Tabel). 

De  udförte  Operationer  i  de  4  af  trauma  betingede  Til- 
fälde  var  Resektion  hos  Nr  2  og  18,  Sträkning  og  senere  Re- 
sektion  hos  Nr  26  og-  Sträknino;  alene  hos  Nr  27. 

Af  de  övrige  helbredte  synes  Nr  6  at  have  en  professionel 
Lidelse;  det  er  en  Väverske,  der  ideligt  under  sit  Arbejde  må 
dreje  Hovedet  til  höjre  og  til  venstre,  mest  til  venstre;  efter 
et  särligt  hårdt  Arbejde  får  hun  stadigt  ubehagelige  Fornem- 
melser  i  Nakken  og  af  og  til  Spasmer,  der  da  udvikle  sig  til 
udtalte  venstresidige  Spasmer.  Her  foretoges  Sträkning  og  Da- 
gen efter  Division  af  Nerven,  hvis  2  Ender  skiltes  fra  hinanden. 

1  Ar  efter  er  hun  helt  rask,  skönt  hun  dog  ätter  har  arbejdet 
på  Maskinen.  Der  er  jo  en  Mulighed  for,  at  det  er  rigtigt 
at  henföre  sådanne  af  Profession  opståede  Spasmer  til  Kate- 
gorien: trauma. 

Hos  Nr  34  synes  Lidelsen  opstået  i  Tilslutning  til  fehr. 
typhoidea;  det  er  dog  vanskeligt  at  afgöre,  hvor  megen  Andel 
almindelige  Nevrose-Symptomer  have  i  Tilfäldet;  det  er  i  hvert 
Tilfälde  påfaldende,  at  hun  helbredes  förbigående  ved  Brom- 
kalium  og  Galvanisme;  at  senere  Sädebade  hjälp  for  en  kort 
Tid.  Dog  Operationen  (Sträkning  og  Resektion)  hjälp  prompt; 
hun  blev  observeret  h  Ar  efter  Operationen.  Hvad  end  Ar- 
sagen  har  väret,  synes  Tilfäldet  at  tale  til  Gunst  for  Opera- 
tionen. 

-.>Nevrotishe  Momenter»  synes  sikkert  at  spille  Rolle  hos 
Nr  41;  Spasmen  af  venstre  sterno-cleido-mast.,  der  har  varet  i 
8  Ar,  er  opstået  kort  Tid  efter  en  när  Slägtnings  Död;  Pat. 
havde  tidligere  haft  Ansigtsnevralg-i,  men  aldrig  Mio-räne  eller 
Epilepsi.  Her  blev  foretaget  Sträkning,  der  endte  med  at 
Nerven  blev  udreven  —  ;>Evul8ion  .    Helbredelsen  konstateredes 

2  Ar  efter  Operationen.  »Nakkestivhed»  noteres  som  et  Symp- 
tom, der  hos  Nr  33  havde  väret  tilstede  i  nogen  Tid,  för  Spas- 
mer optrådte  i  venstre  sterno-cleido-mast.  cucullaris  og  pla- 
tysma.  Spasmerne  tiltoge,  når  Pat.  iagttoges  eller  blev  agiteret. 
Särligt  aparte  er  det,  at  de  kloniske  Spasmer  på  venstre  Side 
strax  standsede,  når  den  höjre  nerv.  accessorius  komprimeredes, 
derimod  ikke  påvirkedes  af  Kompression  af  venstre  accesso- 
rius. At  dette  virkeligt  forholdt  sio;  således,  fremgår  af  den 
Omständighed,  at,  da  Patienten  var  opereret  med  Sträkning  af 
venstre    accessorius    og    Kramperne  vedbleve,  kunde  man  igen 
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Strax  standse  dem  ved  Kompression  af  höjre  nerv.  accessorius; 
Patienten  blev  derfor  strax  narkotiseret  igen,  og  der  blev  nu 
foretaget  Sträkninsr  af  höjre  accessorius.  Efter  den  dobbelt- 
sidige  Sträkning  var  der  endnu  nogen  Tid  Spasmer;  men  omtr. 
}f  Är  efter  vare  de  svundne. 

Eesfen  af  de  .helbreclfe»  ere  ohserverede  fra  fä  Måneder 
op  til  1  Ar  efter  Operationen. 

Af  de  16  Patienter,  jeg  har  opfört  som  hedrede,  kunne  9 
ikke  benyttes  til  Oplysning  om  Sygdommens  Arsag  (4,  11,  19, 
21,  22,  23,  24,  25,  40). 

Trauma  af  Hovedet  kan  måske  siges  at  spille  en  Bolie 
hos  Nr  43  (vor  Patient  Graff);  her  er  tillige,  som  alt  anfört 
S.  2,  Spasmer  i  höjre  Overextremitet,  om  hvilke  han  ikke  be- 
stemt  kan  angive,  om  de  opstode  för  eller  efter  Slaget  af  Bag- 
hovedet. 

Det  professionelle  kan,  särdeles  tvungent,  siges  at  have 
haft  Indflydelse  på  Sygdommens  Opståen  hos  Nr  15,  om  hvem 
der  dog  kun  foreligger  särdeles  tarvelige  Oplysninger,  egent- 
ligt ikke  andet,  end  at  han  var  Orientaler  og  led  af  en  Form 
af  Spasme  i  Halsmusklerne,  der  minder  om  den  orientalske 
ceremonielle  Hilsen  og  kaldes  Salaam-Krampe»;  hos  denne 
Patient  bleve  bägge  nervi  accessorii  og  flere  Cervikalnerver 
på  bägge  Sider  dividerede,  efter  sigende  med  Held.  Hos  Nr 
42  må  det  professionelle  med  större  Sandsynlighed  siges  at 
have  spillet  en  Rolle;  han  blåste  på  Trompet,  en  af  den  Slags, 
hvor  der  träkkes  frem  og  tilbage  med  den  ene  Hand  i  Lyd- 
röret, hvorved  netop  de  Muskler,  der  senere  vare  Sade  for 
Spasme,  sterno-cleido-mast.  og  trapezius,  vare  i  Virksomhed;  i 
Begyndeisen  fik  han  kun  let  Spasme,  når  han  havde  spillet  i 
läng  Tid.  Senere  bleve  Spasmerne  starke,  indfandt  sig  også 
om  Natten;  han  mente,  at  han  måtte  opgive  sin  Stilling.  Det 
var  en  meget  excitabel  Patient;  han  trode  sig  forfulgt;  der 
var  Anorexi  og  Sövnlöshed.  De  förste  6  Dage  efter  Division 
af  höjre  nerv.  accessorius  standsede  Spasmerne;  men  da  de  den 
7de  Dag  ätter  viste  sig  lidt,  blev  han  stärkt  exciteret,  var  4 
Dage  senere  maniakalsk,  hvilket  dog  ätter  tabte  sig  på  få 
Dage.  Senere  prövede  han  med  Mellemrum  igen  at  bläse  på 
Trompet;  men  skönt  der  herved  kun  kom  lette  Tilfälde,  der 
veg  for  medikamentel  Behandling  (Bromkalium),  opgav  han 
Trompet  og  lärte  at  spille  Basviol;  efter  den  Tid  har  han  ikke 
haft  Spasmer.     Sidst  observeret  1  Ar  efter  Operationen.     Han 
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horer  måske  til  de  helbredede;  men  det  kau  da  ikke  siges  alene 
at  skyldes  Operationen  på  Nerven. 

:>Necrotiske  Monientery  spille  en  Rolle  hos  4  af  de  bedrede. 
Hos  Nr  3,  der  af  og  til  havde  Hovedpine,  havde  der  fra  Föd- 
selen af  väret  chorcaaytige  Beiägelser  i  höjre  Händ  og  AriH, 
generande  ved  Skrivning  o.  1.,  men  ikke  ved  stärkt  Arbejde. 
Han  plejede.  når  Hovedpinen  var  slem,  at  både  Hovedet  i 
koldt  Vand.  En  Dag,  da  han  arbejdede  i  Snevejr,  fik  han 
Kuldefornemnielse  i  Ryggen  og  Hovedpinen  blev  slem;  da  han 
tog  koldt  Hovedbad,  märkede  han  en  »slående>  Fornemmelse 
på  hujre  Side,  midt  imellem  proc.  mastoid.  og  protuberantia 
occipitalis  ext.  Fra  nu  af  havde  han  Spasmer  i  venstre  sterno- 
cleido-mast.  og  höjre  cucullaris  samt  i  nogle  af  de  dybe  Muskler 
på  höjre  Side.  Efter  Resektion  af  venstre  nerv.  accessorius 
standsede  Spasmerne  i  venstre  steruo-cleido-mast. ;  men  de  ba- 
geste  Rotatorer  på  höjre  Side  påvirkedes  ikke  af  Operationen. 
Et  aparte  Forhold,  der  minder  uoget  om  det  ovenfor  for  Nr 
33  omtalte,  var  det,  at  han  kunde  beväge  sig  uden  at  få  Spas- 
mer, når  han  holdt  Armen  över  Hovedet  eller  klemte  fast  om 
venstre  sterno-cleido-mast.;  släp  han,  indfandt  der  sig  strax 
häftige  Spasmer  og  Smerter. 

Hos  Nr  37,  der  havde  stärk  dobbeltsidig  spasmodisk  torti- 
collis,  var  der  tillige  nästen  konstant  starke  spasmodislie  Kon- 
fraktioner  af  alle  Ansigtets  Muskler.  Her  blev  da  gjort 
Resektion  af  den  etie  nerv.  accessorius  med  det  Resultat,  at 
alle  Spasmerne  hävedes;  men  senere  indfandt  de  sig  ätter,  dog 
kun  på  den  ikke  opererede  Side ;  han  blev  observeret  2  Ar  og 
8  Måneder  efter  Operationen. 

Hos  Nr  13  var  der  infantil  Paralyse  af  höjre  Underextre- 
mitet; hun  bar  väret  gift  i  11^  Ar,  har  aldrig  väret  gravid. 
18  Måneder  efter  Giftermålet  begyndte  Spasmerne  i  Halsen, 
drejende  Hovedet  til  venstre  Skulder;  i  de  sidste  10  Måneder 
har  hun  väret  meget  lidende,  også  i  Almentilstanden.  Läge- 
behandling i  12  Ar  har  intet  udrettet.  Der  var  starke  Suierter 
i  Baghovedet,  höjre  Side  af  Halsen  og  längs  Brystets  For- 
flades  Midte;  Spasme  i  höjre  sterno-cleido-mast.  og  överste  Del 
af  cucullaris;  hun  kan  ikke  dreje  Hovedet  til  höjre  og  har  ikke 
haft  Hovedet  lige  i  10  Ar.  Ved  Stoj  o.  1.  forögedes  Spasmen 
og  der  kom  små  Träkninger  i  Ansigtets  og  Öjnenes  Muskler. 
Der  blev  gjort  Resektion  og  Sträkning  af  höjre  Nerve.  Spas- 
merne standsede,  Hovedet  kunde  drejes  til  höjre;  men  der  ved- 
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blev  nogen  Eotationsspasme,   som  Förf.  henförer  til  Irritation  af 
»bageste  förste  Förgrening  af  venstre  nerv.  suboccipitalis». 

Hos  Nr  17  var  der  mange  Tilfälde;  en  14-årig  Dreng  har 
väret  syg  i  10  Ar!  der  er  Spasmer  af  höjre  sterno-cleido-mast. 
og  de  dvbe  bageste  Halsmuskler;  kloniske  Kontraktioner  af 
bägge  Arme;  släbende  Gäng,  isär  af  venstre  Underextremitet. 
Ved  Sindsaffekter  foröges  Spasmerne  i  Hals,  Arme  og  truncus. 
Skal  han  spise  eller  drikke,  må  han  stötte  Halsen  med  venstre 
Hand,  ellers  kan  han  kun  vanskeligt  bringe  Maden  til  Mimden 
med  höjre  Hand.  Halsen  var  den  först  angrebne  —  i  4  Ars 
Alderen.  Her  göres  Sträkning,  der  hjälper,  men  kun  i  6  Uger; 
men  ^  År  senere  har  han  det  dog  bedre;  han  fortäller,  at  der 
kan  gå  läng  Tid,  uden  at  han  har  Spasmer,  og  de  indfinde  sig 
isär,  når  hans  Opmärksomhed  henledes  derpå.  —  Det  före- 
kommer mig,  at  man  har  Lov  til  at  henföre  dette  Tilfälde 
under  Begrebet:   Hysteri. 

Af  de  7  Patienter,  der  ilJve  bleve  heclredc  ved  Operation 
på  nerv.  accessorius,  ere  de  4  så  ufuldständigt  omtalte  i  de 
mis;  tilgäno-elioe  Fremstillinger,  at  man  ikke  kan  benytte  dem 
til  Oplysniug  om  Sygdommens  Väsen.  Derimod  träffe  vi  hos 
Nr  16.  der  har  väret  syg  i  23  Ar,  at  der  foruden  kloniske 
Spasmer  i  venstre  sterno-cleido-mast.  og  de  dybere  Halsmuskler 
også  fandtes  Spasmer  i  venstre  Arms  MtisJder,  optrådte  senere 
end  de  i  Halsen.  Her  blev  giort  Sträkning  d.  7  Oktober 
1881;  da  det  ikke  hjälp,  foretoges  Resektion  d.  10  Marts  samme 
Ar;  dog  lykkedes  det  ikke  at  excidere  ovenfor  det  Sted,  hvor 
Nerven  endnu  afgiver  Grene  til  sterno-cleido-mast.  (Incisionen 
blev  foretagen  ved  bageste  Rand);  muligt,  at  man  heri  må  söge 
Arsagen  til  det  uheldio;e  Resultat. 

Nr  32  fik,  14  Måneder  för  han  blev  observeret,  Smerfer  i 
Halsen,  2  Måneder  derefter  starke  Spasmer,  der  träkke  Ho- 
vedet  bagtil  og  til  venstre;  i  de  sidste  7  til  8  Måneder  kan 
Hovedet  kun  bringes  fortil  ved  Händernes  Hjälp  og  ved  at 
löfte  venstre  Arm.  I  Juli  1881  noteres,  at  han  er  fri  for 
Spasmerne  om  Natten;  men  om  Dagen  er  der  stadigt  kloniske 
Kramper  af  Halsens  Muskler  på  nävnte  Made;  Skuldrene  löftes 
samtidigt;  venstre  sterno-cleido-mast.  og  cucullaris  föles  stärkt  , 
spändte.  1  Avgust  1881  göres  Sträkning  af  nerv.  accessorius. 
Samme  Dag  vise  Spasmerne  sig,  dog  med  längere  Mellemrum; 
men  näste  Dag  ere  de  stärkere,  og  3dje  Dag  er  Tilstanden 
som    för.      Den    10    Avgust  er  der  Anfald  af  Spasmer  i  musc. 
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recti  abdoniinis  og  miisc.  sacro-spinales.  I  Janiiar  1882  er 
Tittanden  iiforandret.  Man  må  ved  dette  Tilfölde  tanke  på 
en  descenderende  luedullär  Lidelse. 

Min  anden  Patient  (Gustavsen)  er  kun  observeret  en  kort 
Tid  efter  Operationen.  Her  synes  Alkohol  at  spille  en  RoUe 
ved  Siden  af  trauma  af  Halsen. 

Den  Patient,  som  döde,  Nr  9,  havde  foruden  Spasmen  af 
venstre  sterno-cleido-mast.  og  cucullaris,  der  havde  varet  i  18 
Måneder,  i  flere  Ar  haft  en  Slags  Shivelcrampe  i  venstre  Arm. 
Venstre  nerv.  aecessorius  blev  reseceret;  det  viste  sig,  at  Spas- 
men i  sterno-cleido-mast.  var  havet;  men  der  var  Spasmer  i 
höjre  Side,  särligt  vist  nok  af  splenius;  sa  kom  den  ervsipela- 
tOse  Flesrnione.  der  medförte  Döden  9de  Dao-. 


Hovedresulfafct,  at  30  af  44  opererecle  Faticnter,  der  alle 
forud  förgäves  havde  sögt  Hjälp  på  mange  Måder  for  deres 
overordentligf  generende  Sygdom,  ere  hjitlpnc  godt  ved  en  Ope- 
ration, der  il'l'e  lan  siges  a  t  rare  särlig  farlig,  eftersom  lam 
1  er  död,  og  det  filmed  af  en  Arsag,  som  man  med  Bette  mener 
at  kunne  undgå  ved  antiseptisk  Sårbehandling ;  dette  Iloved- 
resultat  må  jo  opmnntre  til  at  rade  Patienter,  der  Ii  de  af 
Spasmer  i  HalsmnsMer,  til  at  forsöge  denne  Knr. 

Dette  er  värd  at  bemärke;  ti  det  er  ikke  almindeligt  an- 
taget, at  der  er  Indikation  for  disse  Operationer.  Af  Forfattere 
af  nyere  Läreböger  skal  jeg  således  anföre,  at  Erb^)  mener,  at 
Nevrotomi  af  aecessorius  må  forkastes,  dels  fordi  den  giver 
Lamhed,  dels  fordi  den  ikke  hjälper;  Operationen  er  kun  be- 
rettiget  i  de  Tilfälde,  hvor  Arsagen  påviseligt  ligger  i  sel  ve 
Stammen  af  aecessorius.  Oppenheim  -)  vänter  sig  ikke  megen 
Nytte  af  sådanne  Operationer.  GowERS  ^)  udtaler  sig  på  föl- 
gende  Made:  den  eneste  Operation  på  Nerven,  af  hvilken  man 
kan  vänte  Nytte,  er  Resektion;  selvfölgeligt  medförer  en  sådan 
Paralyse  og  Atrofi  af  de  pågäldende  Muskler;  han  har  ved  at 
läse  Beretninger  om  de  nyere  Tilfälde  måttet  forandre  det  Syn, 
han  i  sin  tidligere  Udgave  af  sin  Bog  havde  på  Operationen, 
—  et  forandret  Syn,  som  vi  hilse  med  Glade. 


')  Hdb.  der  Krankheiten  des  Nervensvstems  II.     Leipzig  1874,  S.  289. 
2)  Anf.  St.,  S.  766. 
*)  Anf.  St.,  S.  673. 
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Men  man  kan  dog  ikke  på  Förhand  love  Bedring  eller 
Helbredelse.  Er  det  da  ikke  muligt  at  stille  en  Prognose  for 
Tilfäldene?  I  denne  Henseende  gälder  det  jo  fremfor  alt  at 
komme  den  exakte  Diagnose  af  Sygdomniens  Väsen  så  när 
som  muligt;  det  er  et  Forsög  herpå.  jeg  nu  skal  vove. 

At  söge  Arsagen  til  den  ^spasmodiske  torticollis»  i  selve 
Halsens  Muskler  vilde  jo  vare  höjst  urimeligt,  alene  af  den 
Grund,  at  så  mange  forskellige  Muskler,  og  ofte  på  forskellige 
Sider,  blive  lidende.  At  man  stundom  har  set  Helbredelse 
efter  en  foretagen  Tenotomi,  er  ikke  Bevis  for,  at  Muskellidel- 
sen er  Arsag;  ti  de  guustigt  forlöbne  Tilfälde  have  rimeligvis 
väret  Tilfälde,  der  kunne  henföres  til  Begrebet  Hysteri. 

Den  Periode,  i  hvilken  der  er  kommet  Fart  i  Operationen 
på  nerv.  accessorius,  falder  for  störste  Delen  sammen  med  den, 
hvor  hele  Nervepatologien  har  taget  Opsving,  og  särligt  da  med 
den,  hvor  Operationerne  på  Nerverne  begyndte  med  Nuss- 
BAUMs  Sträknino;  i  1871  oo;  Resektionerne  bleve  mere  alminde- 
lige.  Det  er  da  naturligt,  at  man  fattede  den  Tanke,  at  Sträk- 
ning  eller  Division  eller  Resektion  af  nerv.  accessorius  (eller 
Sträkning  sammen  med  de  nävnte  Operationer)  måtte  kunne 
hjälpe  for  en  Lidelse,  hvis  mest  iöjnefaldende  Symptom  var 
Spasmer  i  de  af  nerv.  accessorius  innerverede  Muskler,  —  end- 
skönt  jo  ellers  Spasmer  vare  et  långt  mindre  indbydende  Tema 
for  Nerveoperationer  end  Nevralgierne. 

Men  fordi  Operation  er  udfört  på  nervus  accessorius  og, 
som  vi  have  set,  med  i  det  hele  godt  Resultat,  er  det  jo  ingen- 
lunde  givet,  at  det  er  denne  Nerves  Lidelse,  der  er  Arsag 
til  Sygdommen,  således  som  nogle  Forfattere  mene:  således 
Althaus,  ^)  der  kalder  det  en  konvulsiv  Affektion  af  nerv. 
accessorius  spinalis  og  mest  stoler  på  Galvanisationens  Hjälp, 
og  Marshall  Hall,-)  der  sammenstiller  Sygdommen  med  spas- 
modisk strabismus  og  spasmodisk  tic,  kaldende  den  en  Affek- 
tion af  »the  true  spinal  motor  nervö.  Det  er  nu  påfaldende, 
da  der  dog  er  o;iort  så  mange  Resektioner,  og  det  af  ret  store 
Stykker,  at  så  godt  som  Ingen  har  tänkt  på  at  undersöge  disse 
Nerver. 

I  denne  Henseende  föreligger  kun  Meddelelse  fra  Bal- 
LANCE  Og   Southam;    i  Ballances  Tilfälde  (Nr  13,  den  ovenfor 


')  Althaus:    A  treatis  ou  7ne(li(ale  clectricity.     London  1870,  S.  512. 
^)  M.    Hall:    On  Ihe  diseasi^s   and  deiangemenls  of  the  nervöns  system.     London 
1841,  S.  348. 
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omtalte  Patient  med  den  infautile  Paralyse  af  höjre  Under- 
extremitet)  viste  mikroskopisk  Undersögelse  af  det  exciderede 
Nervestykke  intet  abnormt.  I  SouTHAMs  Tilfälde  (Nr  16  med 
Spasmer  i  veustre  sterno-cleido-mast.,  de  dybere  Halsmuskler» 
Gg  venstre  Arms  Muskler)  påviste  Larmith  Proliferation  af 
Nevrogliets  Biudevävselemeuter ;  Nervefibrillernes  primitive 
Skeder  vare  fortykkede;  der  var  Proliferation  af  deres  nuclei. 
Nogle  af  tubuli  viste  en  meget  fortyndet  Medullärskede,  i 
andre  var  den  helt  forsvunden,  så  at  kun  Axecylinderen  var 
tilstede;  denne  var  sund.  Men,  som  Larmith  selv  bemärker, 
alle  disse  Forandringer  skyldes  den  omtr.  5  Måneder  forud 
foretagne  Sträkning  af  Nerven;  Quinquaud  har  vist  de  samme 
Forandringer  i  Nerver,  der  vare  sunde,  og  som  bleve  under- 
kastede  Sträkning.  Dette  Tilfälde  kan  altså  ikke  benyttes  til 
Indtägt  for,  at  nerv.  accessorius  er  lunden  lidende  ved  et  Til- 
fälde af  »spasmodisk  torticoUis».  Det  kan  i  Henhold  til  disse 
Bemärknino^er  have  nowen  Betvdning,  at  i  bäoj/e  de  2  Tilfälde, 
ved  hvilke  jeg  har  foretaget  (en  lämpelig)  Sträkning  med  på- 
fölgende  Resektion  af  nerv.  accessorius,  har  Nerven  ved  mikro- 
skopisk Undersögelse  vist  sig  sund.  Undersögelsen  er  fore- 
tagen af  Hospitalets  kliniske  Assistent,  Hr.  Dr.  Rlis,  og  med 
Weigerts  Metode,   og  dens  Resultat  konstateret  af  forskellige. 

Af  det  her  fremsatte  kan  man  vel  dragé  den  Slutniug,  at 
nerv.  accessorius  ikke  er  Sade  for  påviselige  patologiske  For- 
andringer, i  alt  Fald  i  nogle  af  Tilfäldene  af  »spasmodisk 
torticollis). 

Af  andre  Grunde,  der  kunne  tale  imod,  at  en  Lidelse  af 
sel  ve  nervus  accessorius  er  Arsag  til  de  omtalte  Spasmer,  må 
nävnes  den,  at  andre  Muskler  end  de  af  nervus  accessorius 
innerverede  så  ofte  tillige  ere  Sade  for  Spasmer,  stundom  også 
på  den  anden  Side.  Vi  have  gentagne  Gange  fremhävet,  at 
de  dybere  liggende  Halsmuskler  ofte  lide;  särligt  gälder  det 
splenius  capitis,  obliqvus  capitis  inf.  og  rectus  capitis  posticus 
magnus;  også  de  små  dybest  liggende  Rotatorer  må  siges  at 
kunne  deltage  i  Sygdommens  Billede.  Gennemgår  man  vor 
Tabel  (S.  10)  över  Spörgsmålet,  hvilke  Muskler  der  vare  an- 
grebne  af  Spasmer,  vil  man  finde,  at  iblandt  de  32  Tilfälde, 
der  ere  brugbare  i  denne  Henseende,  er  der  ikJce  färre  end  18 
(Nr.  2,  3,  6,  9,  11,  13,  15,  16,  17,  19,  22,  23,  26,  34,  38,  39,  40, 
44),  ved  hvilke  de  forshellige  dyhere  liggende  Halsnmskler  viste 
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Spasmer.  Alle  disse  Muskler  forsynes  ^)  med  Nervegrene  fra 
nervi  cervicales,  väsentlio-st  fra  n.  cervic.  I  02;  II:s  bag-este 
Grene;  en  särlig  stor  Gren  er  nerv.  occipitalis  major,  der  nåer 
frem  under  Huden  i  Egnen  af  linea  semicircularis  sup.  ossis 
occipitis,  o  til  4  Cm.  fra  Midtlinien  —  et  Punkt,  der  netop 
har  väret  Sade  for  Fornemmelser,  Smerte  eller  Omhed  i  flere 
af  vore  Tilfälde.  Flere  af  disse  Nerver  anastomosere  ind- 
byrdes. 

Man  skulde  herefter  tro,  at  det  var  riraeligt  at  söge  Ar- 
sagen  til  nogle  af  Patientens  Spasmer  i  Lidelser  af  Cervikal- 
nerver;  derimod  kan  dog  indvendes,  at  den  ydre  Gren  af  nerv. 
accessorius  anastomoserer  med  flere  af  Cervikalnerverne,  og  at 
dette  kunde  vare  Grunden  til,  at  »de  dybe  Halsmuskler»  viste 
Spasmer,  når  nerv.  accessorius  var  lidende.  Men  Indvendingen 
duer  ikke.  når  man  erindrer,  at  Muskler  på  den  anden  Side 
af  Halsen,  og  her  netop  >de  dybe  Halsmuskler»,  ofte  ere  lidende. 
Jeg  skal  tilföje.  at  den  Cervikalnerve,  der  blev  excideret  i  mit 
som  Nr  2  (44)  anförte  Tilfälde,  mikroskopisk  viste  sig  sund. 

Da  nu  Nerver  af  så  forskellio;t  Forlöb  vise  sis;  at  forau- 
ledige  Spasmer  samtidigt,  bliver  det  rimeligst  at  söge  Ud- 
gangspunktet  for  de  spasmodiske  Halsmuskellidelser  ved  deres 
fälles  Udspring,  det  er  medulla  spinalis.  Fra  Anatomien  -) 
vide  vi,  at  nerv.  accessorius  udspringer  med  4  eller  5  Bundter 
i  Höjde  med  og  sluttende  sig  til  vagus,  men  at  den  tillige 
med  sit  Udspring  rager  så  långt  ned  som  til  6te  eller  7de 
Halshvirvel ;  accessorii  Rödder  falde  således  sammen  med 
förste  Cervikalnerves  bageste  Rödders  Udträdelsessted,  at  et 
Bundt  fordeler  sig  til  bägge  Rödder,  ja  förste  Cervikalnerves 
bageste    Rod    kan    fortränges  af  en  af  n.  accessorius's  Rödder. 

Allerede  herved  bliver  det  mere  förståeligt,  hvorfor  en 
Spasme  så  ofte  opstår  samtidigt  i  de  af  accessorius  og  de  af 
Iste  Cervikalnerve  forsynede  Muskler;  men  herved  forklares 
dog  ikke  det  factum,  at  Muskler  på  den  anden  Side  også 
kunne  vare  angrebne;  til  Förklaring  heraf  vilde  man  vare  mere 
tilböjelig  til  at  lägge  Udgangspunktet  for  Lidelsen  til  den  grå 
Substans  i  den  forlängeäe  Mar>\,  der  kaldes  ÄcccssormsMrnen : 
ti  dermed  vilde  man  kunne  forklare,  at  Muskler  på  den  anden 
Side    af   Legemets    Midte   også  kunde  blive  Sade  for  Spasme, 


')  Smlgn.  IIenle:     Nervcnlchre    i    llbil.   iler  svsl,  AnHtomie.     Braunschweiy  1879. 

Sid.  508. 
*)  Henle,  anf.  St.,  S.  203. 
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eftersom  ROdderne  af  accessoriiis  i  Egnen  af  Pyraiindekrvds- 
ningen  samle  sig  med  de  Bimdter  af  Sidesträngene,  der  ere 
bestemte  for  Krydsningen. 

Vi  skulle  se,  om  der  blandt  Tilfäldene  af  spasmodisk  torti- 
collis  findes  noale.  der  kunne  tale  for,  at  Svgdommens  Arsacr 
sidder  i  medulla  (spinalis  eller  oblongata). 

Det  eneste  Tilfälde,  ved  hvilket  der  var  Lcjlighed  til  at 
undersöge  Spörgsmalet  patologisk-anatomisk,  er  Nr  9  (RlvlNG- 
TONs  Patient),  der  döde  9de  Dag  efter  Operationen.  Der  no- 
teres  fölgende:  »medulla,  som  förekom  Dr.  SuTTON  og  mig  selv 
sklerotisk  i  den  cervikale  Del,  blev  opbevaret  af  Dr.  S.  for  at 
undersöges  mikroskopisk  —  —  —  men  den  gik  tabt  og  Med- 
delelsen  om  dens  Tilstand  vil  aldrig  se  Lyset^'. 

Vi  må  da  söge  til  vore  Sygehistorier  for  at  se,  om  nogle 
af   disse    tyde  på,  at  Sygdommens  Arsag  kan  sidde  i  medulla. 

Iblandt  de  Tilfälde,  vi  have  meddelt  ovenfor  for  at  belyse 
Arsagen  til  Sygdommen,  förekommer  det  mig,  at  Nr  2,  Nr  20 
og  Nr  27  (omtalte  S.  18)  kunne  anföres  som  Tilfälde,  hvor  Li- 
delsen har  haft  Sade  i  medulla;  her  er  det  et  trauma,  der  har 
indvirket  på  Halsen.  Dog  må  beraärkes,  at  Nr  2  tillige  havde 
en  Afiektion  af  Ansigtsmusklerne  (ängsteligt  Udtryk  —  sardo- 
nisk  Smil),  hvilket  leder  Tanken  hen  på,  at  det  muligt  er  en 
central  Lidelse.  Hos  Nr  44  (vor  Fat.  Gustavsen)  har  trauma 
af  medulla  rimeligvis  også  haft  sin  Del  i  Lidelsens  Opståen; 
men  her  er  tillige  Komplikation  med  Alkoholisme.  Nr  6  og 
Nr  42  (se  S.  19  og  20),  opförte  som  professionelle  Spasmer,  og 
derfor  måske  at  henföre  til  trauma,  förekom  mig  også  at  kunne 
henföres  til  Lidelser  af  selve  medulla  (Manien  hos  Nr  42  kan 
forklares  som  indirekte  betinget  af  den  spasmodiske  torticollis). 
Det  förekommer  mig  også,  at  den  Omständighed,  at  alle  disse 
Patienter  ere  blevne  så  godt  hjulpne  af  Operationen,  kan  tages 
til  Indtägt  for  den  Teori,  at  det  er  medulla,  der  har  väret 
Sädet  for  Lidelsen,  i  det  man  da  må  tanke  sig,  at  Sträkningen 
har  virket  på  de  forandrede  Tilstande  i  medulla. 

Om  den  Omständighed,  at  man  hos  Nr  33  (se  S.  14)  kunde 
standse  Spasmerne  i  venstre  Side  ved  at  komprimere  höjre  nerv. 
accessorius,  kan  tages  til  Indtägt  for,  at  Lidelsen  her  har  haft 
Sade  i  medulla,  skal  jeg  lade  vare  ubesvaret;  Nr  3  (se  S.  14  og 
21),  der  kunde  standse  sin  Spasme  ved  at  klemme  om  sterno- 
cleido-mastoideus,  kan  näppe  siges  at  have  haft  sin  Sygdoms 
Arsag  i  medulla. 
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Ni'  32  (se  S.  22)  förekommer  mig  at  kiinne  siges  at  have 
haft  en  Lidelse  af  medulla  eller  dens  meninges,  eftersom  Syg- 
dommen  synes  at  have  haft  en  descenderende  Tendens;  —  men 
det  er  jo  for  övrigt  dristigt  at  udtale  denne  Mening,  når  man 
ikke  har  mere  detaljerede  Oplysninger  om  Patienten  end  de 
ovenfor  meddelte.  I  det  hele  er  det  her  sagte  om  medulla 
som  Sygdommens  Sade  jo  kun  Formodning.  At  Spasme  af 
Halsmusklerne  han  opträde  ved  Medullalidelser,  kan  jo  dog 
ikke  betvivles;  fra  Literaturen  skal  jeg  anföre,  hvad  jeg  har 
kunnet  finde  derom: 

Fra  Althaus  skal  foreligge  et  Arbejde,  der  viser,  at 
Spasmer  og  torticollis  kunne  opträde  som  Symptom  ved  Syg- 
domme  i  inedulla's  laterale  columnae;  den  angivne  Kilde  i 
Brit.  med.  Journal  1872,  L  S.  48  er  ikke  rigtig;  det  har  ikke 
väret  mig  muligt  at  finde  Artiklen  andre  Steder. 

Erb  ^)  anförer,  at  man  kender  Accessoriuskramper  ved 
forskellige    Rygmarvssvulster,  Emollitionsfoci,  meningitis  m.  m. 

Labat  -)  meddeler  om  Wry  neck  depending  on  a  tetanic 
condition  of  the  right  sterno-raastoid  muscle  together  with  a 
spastic  State  of  the  trapezius  and  abdominal  muscles  of  the 
same  side,  conseqvent  an  severe  strain  of  the  spine  —  en 
Afhandling,  der  kun  er  mig  bekendt  gennem  den  her  an- 
förte  Titel. 

GowERS  ^)  anförer,  at,  når  Spasmen  opträder  i  én  Muskel 
eller  i  Muskler,  der  fysiologisk  ikke  ere  associerede,  er  det 
sandsynligt,  at  den  afhänger  af  en  Sygdom  i  et  spinalt  eller 
bulbärt  centrum,  fra  hvilket  de  pågäldende  Nerver  udgå. 

Vi  tro  at  kunne  slutte,  at  i  en  Del  Tilfälde  af  »Spasmer 
i  Halsmusklerne»  må  Arsagen  til  Svgdommen  söoes  i  medulla; 
men  der  bhver  en  Del  Tilfälde  tilbage,  hvor  denne  Förklaring'*) 
ikke  slår  til;  det  er  alle  de  Tilfälde,  hvor  andre  Muskler  end 
Halsens,  således  särligt  Ansigtets  og  Overextremitetens  Muskler 
også  ere  Sade  for  Spasmer.  I  sådanne  Tilfälde  bliver  det 
rimeligst  at  söge  Sygdommens  Sade  i  cerebruni,  at  betragte 
Spasmerne  som  et  Udslag  af  Lidelse  i  et  kortihalt  centrum. 


')  Anf.  St.,  S.  289. 
2)  Dublin,  med.  press  1844,  XI,  117. 
»)  Anf.  St.,  S.  669. 

*)  Man    mä    jo    i   övrigt  undre  si}<  över,  at  vagns  ikke  viser  Tegn  til  at  vare  affi- 
ceret;  det  taler  imod  MeduUalidelsc. 
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Blandt  vore  Tilfälde  förekommer  fölgende  mio;  at  kunne 
henföre.^  til  denne  Gruppe.  Nr  IS  (se  8.  18)  har  fået  et  alvor- 
\\cri  vulnus  på  Hovedets  bageste  Del;  trauma  af  Hovedet  spiller 
måsle  også  en  Kolle  hos  Nr  43  (vor  Pat.  Graff,  der  bestemt 
förekommer  mig  at  matte  have  en  Cerebrallidelse).  Nr  3,  16, 
9  og  37  ere  Patienter,  som  forekomme  mig  at  kunne  henföres 
til  denne  Gruppe.  fordi  Ansigtets  og  Overextremitetens  Muskler 
tillige  ere  anirrebne. 

Man  bör  dog  erindre,  at  trauma  af  Hovedet  også  kan  give 
Anledning  til  Läsioner  af  medulla  oblongata  og  spinalis.  Di- 
kets ^)  meget  smukke  Forsög,  der  ere  illustrerede  rigt  i  hans 
Värk  om  dette  SpörgsmiU,  forekomme  mig  meget  overbe- 
visende. 

Som  et  Exempel  på  trauma  af  Plovedet  som  Arsag  til 
spasmodisk  torticollis  anförer  jeg  FouRNlERs-):  höjresidige  Hals- 
spasmer  efter  Fald  på  venstre  Tinding  —  en  Afhandling,  der 
des  värre  kun  er  mig  kendt  genuem  dens  Titel. 

GowERS  har  flere  Gange  ^)  set  Spasmen  opträde  en  eller 
to  Måneder  efter  et  Fald  og  udtaler  sig  til  Gunst  for  den 
Mening,  at  man  ofte  må  tro,  at  det  er  Nervecellerne  i  de  höjere, 
kortikale  centra,  der  lide;  dette  gälder  väsentligt  de  Til- 
fälde, hvor  Affektionen  rammer  Muskler,  der  ere  sammen  om 
at  udföre  en  Bevägelse,  endskönt  de  innerveres  fra  forskellige 
Nerver;  det  er  sandsynligt,  at  en  sådan  Spasmus  beror  på  for- 
öget  Virksomhed  i  et  centrum,  der  mere  repräsenterer  Bevä- 
gelserne  end  selve  de  enkelte  Muskler.  Den  fysiologiske  Asso- 
ciation af  Muskler  er  isär  tydelig  ved  Kontraktionen  af  mm. 
frontales  ved  Spasmer  af  Nakkemusklerne;  mm.  frontales  in- 
nerveres fra  Facialiskärnen  i  pons,  Nakkemusklerne  for  stör- 
ste Delen  fra  Rygmarven,  Det  er  jo  sandsynligst,  at  en  sådan 
associeret  Spasme  udgår  fra  Kortikalcentrerne.  Men  hvis  Spas- 
merne  afhänge  af  en  kortikal  Lidelse,  findes  der  i  Regelen  en 
med  Hovedets  Bevägelse  konjugeret  Bevägelse  af  Ojnene 
(hvilket  også  findes  ved  de  Spasmer,  der  betinges  af  Irritation 
af  pons  Varolii,  *)    i  hvis  nederste  Del  man  mener,  at  centrum 


')  Dubet:  Études  expérimentales  et  cllniqnes  sur  les  traumatismes  cérébraux. 
Paris  1878. 

^)  Fournier:    Le  Tic  rotatoire.     Thése  de  Strasbourg  1870. 
=>)  Anf.  St.,  S.  662  og  669. 

*)  Hvor  megen  Andel  Lidelser  i  pons  i  det  hele  have  ved  de  Tilfälde,  hvor  mau 
har  Grund  til  at  formode,  at  medulla  er  angreben,  er  mere  end  svart  at  afgöre; 
de  fysiologiske  Forhold  ere  vel  näppe  helt  kendte. 
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for  Hovedets  Rotation  er  beliggende)  —  hvad  der  ikke  er 
Tilfäldet  ved  den  spasraodiske  torticollis,  der  afhänger  af  de 
»nedre»  centra,  dem  i  medulla.  Om  disse  Forhold  findes  ingen 
Oplysninger  i  vore  44  Tilfälde;  vor  Pat.  43  (Graff)  syntes  ikke 
at  vare  tvungen  til  at  beväge  Ojuene  i  en  bestemt  Retning,  — 
og  her  var  Sygdommen  dog  vist  nok  kortikal. 

OftalmosJcojnsJce  Undersögelser  synes  ikke  at  vare  foretagne 
i  de  offentliggjorte  Tilfälde.  Hos  vor  Patient  Graft"  var  Oje- 
grunden  normal. 

Oppenhbim  *)  udtaler  ganske  kort,  at  Patologien  af  Spas- 
men  i  Halsmusklerne  er  en  Irritationstilstand  i  Nervekärnerne 
eller  Nervecentrerne;  han  anser  det  for  sandsynligt,  at  Kortikal- 
substansen  og  navnlig  den  Zone  af  samme,  der  indeholder 
centrum  for  Halsmuskulaturen,  som  oftest  er  Udgangspunktet 
for  Lidelsen,  og  at  Krampernes  Väsen  må  söges  i  en,  som 
oftest  nedarvet  Labilitet  af  disse  centra. 

Bette  centrums  Beliggenhed  må  kanske  söges  i  Ferriers  2) 
Area  12.  Vi  henvise  i  denne  Henseende  til  det  Billede,  der 
findes  i  Ferriers  Boer. 


Af  hvilken  Ärt  den  kortikale  Lidelse  er,  kan  kun  vare 
Genstand  for  Formodninger,  således  som  det  også  gälder  for 
xSkrivekrampen»  (der  jo  er  omtalt  som  tilstedevärende  hos  flere 
af  vore  Patienter)  og  andre  »Beskäftigelses-(professionelle)  Nev- 
roser:>.  I  denne  Henseende  kunne  vi  henvise  til  det  fine  Syn 
på  disse  Lidelser,  som  GowERS  har. 

Også  for  de  Tilfälde,  hvor  man  kan  skönne,  at  Sygdom- 
men har  Sade  i  medulla,  må  man  nöjes  med  Formodninger 
om  Lidelsent  Art.  Det  hele  Billede  förekommer  mio;  at  ligne 
Atetose,  —  men  det  er  jo  ingen  Förklaring.  Ved  de  Tilfälde, 
hvor  et  trauma  må  antages  at  vare  förste  Ophav,  er  det  jo 
rimeligst  at  tilskrive  Blodextravasatets  Resters  Irritation  på 
Nervecellerne,  Hjärne-  eller  Rygmarvshinderne  eller  måske  på 
selve  Nervestammerne  ved  deres  Udträdelsessted  en  Rolle. 

Ved  Lidelser  af  anden  Oprindelse  end  trauma  bliver  det 
end  vanskeligere  at  orätte. 


')  Anf.  St.,  S.  765. 

^)  Ferrieh:  The  localisation  of  cerebral  diBease.    London  1878,  S.  58  e.  s.  (illustr.). 
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ForJiöhlsc,  som  vel  har  spillet  en  Rolle  hos  Xr  4,  virker 
vel  ved  at  loiandre  Cirkulatiousforholdeue  og  herigenuem  give 
Anledning  til  irriterende  Exsudater.  Infoxikationer  {Alkohol 
Nr  44;  hos  Forfatterne  findes  Mctalforgiftnhufvr  også  opförte), 
malaria  *)  og  influenza  -)  kunne  fremkalde  spasmodisk  torti- 
collis,  men  ingen  véd  vel.  hvorledes;  ved  disse  sidste  Former 
knnde  man  dog  tanke  på  Tilstedevärelsen  af  en  neuriUs.  Vor 
Pat.  Nr  o4  med  febr.  typhoidea  må  man  jo  tro,  har  en  lokali- 
seret  Tyfusbacilproces  f 

Der  vil  dog  altid  blive  en  Del  Tilfälde  tilbajj-e,  livor  alt 
Håb  om  en  Förklaring  stränder;  sådanne  Tilfälde  ophobes  i 
den  store  Gruppe:  funktionel  Xcrrosc  eller  Hyxteri;  til  disse 
synes  det  mig,  at  vor  Pat.  Nr  17  kan  henföres. 

Jeg  tor,  som  nävut  i  Indledningen  til  denne  Meddelelse, 
ikke  begive  mig  videre  på  disse  Hypotesers  Område.  Hvad 
der  fornemmeligst  har  väret  mit  Mål,  er  at  söge  oplyst,  om  man 
gennem  de  med  Operation  behandlede  Tilfälde  kunde  nå  til 
en  mere  detaljeret  Kiindskab  om  den  spasmodiske  torticollis 
Oij  dens  BehandlinjT. 

Jeg  tror  at  kunne  samle  mine  Studiers  Resultat  i  fölgende 
Beraärkninger: 

Den  spasmodiske  torticollis  er  en  Sygdom,  der  opträder 
under  höjst  forskellige  Billeder,  fordi  mange  forskellige  af 
Halsens  Muskler,  innerverede  fra  forskellige  Nerver  (nerv.  ac- 
cessorius  og  cervicales,  väsentligst  1  og  II)  ere  Sade  for  Spas- 
mer;  det  må  särligt  fremhäves,  at  de  af  Cervikalnerver  inner- 
verede >dybe  bageste  Halsmuskler)  meget  ofte  ere  Sade  for 
Spasmer.  Ikke  själdent  ere  Muskler  på  bägge  Sider  af  Halsen 
angrebne;  stundom  tillige  Overextremitetens  Muskler  på  samme 
eller  på  den  modsatte  Side.  Der  er  ikke  Grund  til  at  tro,  at 
de  Nerver,  der  forgrene  sig  til  de  af  Spasmer  angrebne  Musk- 
ler, ere  lidende  (skönt  det  i  nogle  Tilfälde  kan  tankes  at  vare 
Tilfäldet),  men  snarere  Grund  til  at  formode,  at  Sygdommens 
Arsag  sidder  i  de  lavere  liggende  Centrer  (medulla  spinalis, 
meduUa  oblongata)  eller  i  de  höjere  liggende  Centrer,  i  cere- 
brums  kortikale  Substans. 

Af  hvilken  Art  den  egentlige  Arsag  til  Sygdommen  er, 
kan  ikke  siges;    sandsynligt  er  den  forskellig  i  forskellige  Til- 


')  HoLT:    The  med.  record,  Maj  1885. 
^)  Oppenheim,  S.  762. 
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fälde;  trauma  synes  i  nogle  Tilfälde  at  spille  en  Hovedrolle; 
som  det  andet  Yderpunkt  er  der  Tilfälde,  hvor  man  må  gribe 
til    Begrebet  »funktionel  Nevrose»,  »Hysteri»  som  »forklarende». 

Kun  i  et  forsvindende  Antal  af  Tilfälde  synes  Medika- 
menter  og  anden,  ikke  operativ  Behandling  at  gavne;  af  så- 
danne  Midler  synes  Derivationer,  särligt  med  ferrum  candens, 
värd  at  forsöge.  Sikkert  synes  derimod  kirurgisk  Indgreb  på 
nerv.  accessorius  at  have  gavnet  en  stor  Mängde  Tilfälde,  der 
havde  modstået  al  anden  Behandling  og  stundom  havde  varet 
i  särdeles  mange  Är.  Skönt  Sträkning  alene  af  JServen  i  nogle 
Tilfälde  har  haft  godt  Resultat,  synes  det  dog  rigtigst  at  fore- 
tage Sträkning  med  påfölgende  Excision  af  et  2  til  3  Cm.  långt 
Stykke  af  Nerven.  En  Förklaring  af  denne  Operations  Virke- 
måde  er  ikke  at  give;  lettest  at  förstå  er  den  gode  Virkning  i 
de  Tilfälde,  hvor  man  må  formode,  at  et  trauma,  med  Blod- 
extravasater  og  disses  Fölger,  har  väret  Arsag  til  Lidelse  af 
Nerven  eller  af  medulla,  vanskeligst  at  förstå  i  de  Tilfälde, 
hvor  en  kortikal  Cerebrallidelse  må  formodes  at  vare  Arsag. 
At  tanke  sig  dens  Virkning  som  »psykisk»  förekommer  lidt 
overdrevet,  da  Patienterne  ofte  have  gennemgået  ganske  ander- 
ledes  »starke  Kure %  som  f.  Ex.  Overskäring  af  Muskler. 

Det  er  gentagne  Gange  observeret,  at  der  efter  Opera- 
tionen på  nerv.  accessorius  er  blevet  tilbage  Spasmer  i  Muskler, 
der  inuerveres  af  Cervikalnerver,  särligt  af  Iste  og  2den,  osr 
Operation  (Sträkning  med  påfölgende  Resektion)  på  disse  har 
da  helbredet  Patienten.  Man  bör  derfor  för  Operationen  söge 
at  få  nöje  oplyst.  om  der  ikke  er  Grund  til  at  operere  så  vel 
på  nerv.  accessorius  som  på  Cervikalnerverne. 

Disse  Operationer  synes  ikke  at  medföre  Fare  eller  uheld- 
svangre  Föl^etilstande. 
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accessorii.  Drngh  zdrawia 
(Sundhedens  Ven)  1834. 
St.  Petersborg.  Nr.  26. 
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3  Mäneder/fter  Operationen 
godt.     3  .4r  senere:    Ingen 
Spasmer;    kun  af  og  til  en 
let    Dirren    af    Ilovedet   til 
höjre  med  lidt  Bevägelsc  af 
Öjnene.    Farnlyse  af  sterno- 
cleido  ng  frape?in.s  y.  p. 

Operation. 

llesektion     af     hägge 
aceessorli,  der,  hvor 
de  gennemborc  över- 
ste    Del     af    8t.-cl.- 
inast. 

Februar  1862.  Resek- 
tion  åfvenstre  access., 
V4  (engelsk)  Tomme 
af  Stammen,  efter  at 
han  genuen)  Incision, 
svarende    til  Midten 
af    bageste    Rand   af 
Musklcn,   havde  dis- 
fckeret     Fibrene    af 
Nerven  i  Musklen  og 
gennemskilret     dem. 
Det     er     Trapezius- 
grenen,  der  skal  fin- 
des  först;  su  går  man 
opad    til    den    fälles 
Stam  me. 
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1861,  29  Januar,  Middéfesex 
Hosp.     Hovedel  til  höjre  og 
h.      Skulder      altid     'löftet; 
Hagen    drejet    til    höjre  — 
derfor  splenius,    obliqv.  inf. 
og   rectus   post.   magu.  med 
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Tilfäldc. 
Mon    ikke    Lidelse    af   pous 

(abducens  oculi)V 

Samme.  Lancet  18G7,  odie 
August.  Cit.ordretaf Noble 
Smith  smst.     S.  39. 

Cliorca  fra  Barudommen. 
Neuralgipunkt  i  Nakkcn. 
Både  h.  og  v.  Side  lidendc, 
men  forskclligt. 
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Spasmcrne    i    v.  sternoeleido 
standsede;    men    de  bageste 
Rotatorer  p°i  h.  Side  påvir- 
kedes  ikke.     N.  Smith  me- 
ner,  at  I'orf.  tillige  skulde 
have  opercret  på  de  bageste 
Grene   af  Cervikalnervernc. 

SJ       • 

Ji     - 
rie  .- 

•K    % 

-_    i" 

•-   2 

o 

',3 

>. 

lide  —  Angstelse  —  sardo- 
nisk  Sniil.    Smerter.     Spas- 
mer  kunne  väkkc  ham.    Co- 
lumna  normal.     Sandsynlig 
Lidelse    af    nerv.    aecessor., 
abducens  oculi  og  Grene  af 
nervi  cervicales  1  ogll,  rime- 
1ig  Reflexvirkning  fra  dybt 
siddende    Irritation,    raåske 
i     Spinalkanalen.       Muligt 
direkte    Irritation    i   Nerve- 
centrerne. 

Af    og     til     liovedpiuer     og 
choreaagtige    Bevägelser    af 
höjre     Arm    og    Hand    fra 
Födslen    af,   geiiereude   ved 
Skrivning    o.    1.,    men  ikke 
ved    stärkt    Arbejde.     Han 
plejede,  uår  hans  Hovedpine 
var   slem,   at  både  Hovedct 
i  koldt  Vand.     En  Dag,  da 
han    arbejdede    i    Regn   og 
Snevejr,   flc    han    Kulde    i 
Ryggen,  og  Hovedpinen  kom 
stärkt;    da    han    tog    koldt 
Ho  vedbad,  marked  e  han  en 
»slående»  (i)ulling)  Fornem- 
iiiclse    på    höjre    Side    iiiidt 
iincllem    proc.    inastoid.    og 
lirotuberuiitia    oceipit.      I''ra 
Ull  af,  d.  e.  for  18  Mäiieder 
siden,    har    han    haft    spas- 
modisk Lidelse  af  Hovedet. 
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The      medical      ti  mes     and 
gazette. 
Ubrugelig. 
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Helbredet.    W.  så  Pat.  3  å  4 
Ar  efter  Operationen;   hun 
var  da  voxen  og  havde  lige 
Hals. 

Bedring  få  Timer  efter  Disci- 
sionen.     Set  i   Marts  1879, 
1     Ar     efter     Operationen: 
helt  rask,  har  dog  after  ar- 
bejdet  ved  Maskinen  i  nogeu 
Tid.      Nu    gift.     Mnsklcrne 
ere,  som  alt  övrigt  på  Hal- 
sen,   normale   (ikke  pnnily- 
serede.) 
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Snit  fra  proc.  mast. 
längs  forreste  Rand 
af  v.  stcrnoeleido- 
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Venslre  nerv.  acces- 
sorius  sträUces,  Sil- 
keligatur  liigges  lö<t 
omkring  den:  da  det 
ikke  hjälp,  gjordes 
näste  Dag  Discision 
af  Nerven  (ikke  Ue- 
sektion),  og  de  2  En- 
der  skiltes  fra  hin- 
anden. 
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Väverske  på  Maskine;  må 
dreje  Hovedet  til  höjre  og 
venstre,  mest  til  venstre. 
Rfter  et  usudvanligt  striingt 
Arbejde  lik  hun  stadigt  ube- 
hagellge  Forncmmel.ser  i 
Nakkeu  og  af  og  til  Spas- 
mer —  det  udviklede  sig 
til  udtalte  venstresidige 
Spasmer. 

','2  78:  Hun  sidder  med  Ho- 
vedet drejet  til  venstre  og 
sänket  ned  i  mod  den  löftede 
venstre  Skulder,  stötter  Ho- 
vedet med  v.  Händ  og  ser 
över  v.  Skulder.  Beväges 
Hovedet,  da  begynde  Spas- 
merne;  Hovedet  vil  altid 
til  venstre.  Rolig  i  Sövn. 
Smerter.  De  lidende  Musk- 
ler ere:  obliqv.  inf.  sin., 
rectus  eapitis  post.  major 
og  splenius,  der  rotere  Ho- 
vedet til  v.,  OR  v.  sternocleido 
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Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgsföränd- 
ringar vid  pernieiös  anemi. 

Af 

Med.  lic.   K.   FETBÉN. 

(Från  patologiBka  Institntionen  i  Lund.) 


Med  2  taflor. 


Den  pemiciusa  anemien  har  altsedan  Biermers  meddelan- 
den om  den  samma  (1868,  1872)  i  hög  grad  tilldragit  sig  upp- 
märksamheten, men  nervsystemets  anatomiska  förhållande  vid 
denna  sjukdom  har  först  under  de  allra  sista  åren  varit  föremål 
för  närmare  undersökningar. 

Visserligen  hade  Leichtenstein^)  redan  1884  meddelat 
tvänne  fall  af  perniciös  anemi,  vid  hvilka  därjämte  förekommit 
en  ryggmärgssjukdom,  af  denne  författare  uppfattad  som  tabes, 
men  Lichtheim'"')  är  den  förste,  som  iakttagit  förändringar  i 
ryggmärgen  vid  perniciös  anemi  och  ansett  dem  bero  på  ane- 
mien (1887). 

Några  år  efter  Lichtheims  första  meddelande  har  Minnich^) 
(1892)  i  ett  utförligt  arbete  skildrat  6  å  Lichtheims  klinik  iakt- 
tagna fall  af  ryggmärgssjukdom  vid  perniciös  anemi.  —  Där- 
jämte har  samme  författare^)  i  några  fall  af  perniciös  anemi 
liksom  vid  många  sjukdomar,  som  medföra  ett  kroniskt  kakek- 
tiskt  tillstånd,  påvisat  en  mindre  betydande,  anatomisk  förän- 
dring inom  rvs:2:mär£:en  af  säregen  art,  hvilken  emellertid  ej 
kan  tillskrifvas  någon  klinisk  betydelse. 

Redan  innan  MiNNlCHs  arbete  framkommit,  hade  v.  NoOR- 
den^)  publicerat  ett  fall  af  perniciös  anemi  jämte  ryggmärgs- 
sjukdom, och  under  de  allra  senaste  åren  äro  dylika  fall  med- 
delade af  Eisenlohrio,  Ngnne^^),  Bowman^^),  Roesebech  i^), 
Arning^*),  Bulloch^^)  och  Taylor^^)*). 

*)  En  närmare  redogörelse  för  samtliga  dessa  fall  liksom  för  några  andra,  som 
möjligen  skulle  kunna  hänföras  hit,  är  upptagen  i  en  af  förf.  utgifven  gradual 
afhandling  (med  samma  titel  som  denna  uppsats). 
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Den  hittils  offentliggjorda  kasuistiken  är  visserligen  å  ena 
sidan  tillräcklig,  för  att  sammanträffandet  af  de  båda  sjuk- 
domarna ej  skulle  kunna  förklaras  som  en  tillfällighet,  men  å 
andra  sidan  lemnar  den  endast  en  ganska  ofullständig  kännedom 
om  denna  förut  ej  beaktade  sjukdomsform;  så  t.  ex.  är  ännu  ej 
frågan  om  orsaken  till  den  sjukliga  processen  i  ryggmärgen 
besvarad,  ej  häller  frågan,  huruvida  dessa  fall  i  nevrologiskt 
hänseende  kunna  anses  bilda  en  särskild  grupp. 

Jao-  har  därför  trott,  att  vidare  kasuistiska  bidrag  skulle 
vara  förtjenta  af  intresse,  samt  att  anatomisk  undersökning  af 
ryggmärgen  äfven  i  de  fall,  där  ej  spinalsjukdom  förelegat, 
skulle  vara  på  sin  plats.  Då  den  perniösa  anemien  här  före- 
kommer helt  sällan,  har  jag  för  att  erhålla  material  till  denna 
undersökning,  vändt  mig  till  flere  skandinaviska  kliniker,  ock 
är  det  mig  en  kär  plikt  att  här  bringa  min  uppriktiga  tack  till 
dem,  som  ställt  material  till  mitt  förfogande,  nämligen  herrar 
Professor  E.  A.  Homén  i  Helsingfors,  H.  Köster  i  Göteborg, 
Överläge  1.  Mygge  i  Köpenhamn,  Professor  K.  Pontoppidan  i 
Köpenhamn  och  Professor  M.  V.  Odenius  härstädes. 


I. 

Mina  undersökningar  omfatta  9  fall  af  perniciös  anemi; 
i  tvänne  af  dessa  har  kliniskt  förefunnits  en  tydlig  bild  af  rygg- 
märgslidande. Då  fallen  iakttagits  och  behandlats  på  skilda 
kliniker,  finner  jag  det  lämpligt  att  meddela  sjukhistorierna 
öfver  samtliga  fallen,  hvarvid  jag  dock  ej  anser  vara  skäl  redo- 
göra för  den  använda  terapien. 

Fall  I.  N.  J.  arbetare,  31  år.  Inkom  på  Kommunehospi- 
talet i  Köpenhamn  d.  V«  1894;  död  d.  ^"/g  s.  å.  (Mygge). 

Resumé:  Under  fiere  år  rätt  svåra  näsblödningar;  tämligen 
ti/pisk  bild  af  perniciös  anemi;  betydliga  dyspeptiska  symptom^  inga 
spinala;  egendomlig  hudpigmenteriiig ;  ansvällning  af  fingrarnas  och 
tårnas  2  yttre  falanger;  lues  inveterata  diagnosticerad;  förlopp  4  må- 
nader. 

Vid  autopsien  negatift  resultat  utom  universel  anemi. 
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Genom  hela  ryggmärgen  spridda,  sinå,  sklerotiska  härdar,  upp- 
komna genom  smärre  blödningar;  äfven  ett  par  tämligen  färska  blöd- 
ningar. —  Därjämte  kronisk  degeneration  med  skleros  af  Gotiska 
strängarnas  främsta  del,  mest  å  h.  sida;  begränsad  till  bröstmärgen 
{hahmärgen  ej  undersökt);  kärlen  oförändrade  utom  en  helt  ringa 
kärnförökning  inom  perivaskulärrummen  på  det  förändrade  området.  — 
Slutligen  inom  bröstmärgen  i  det  perifera  bältets  bakre  hälft  en  allmän 
ansvällning  af  axelcylindrama  utan  förändringar  af  väfnaden  i  öfrigt. 

Anamnes.*)  Pat.  har  lefvat  under  gynsaninia  förhållauden.  Se- 
dan 6  —  7  år  har  han  emellanåt  lidit  af  granska  starka  näsblödningar, 
som  kommit  från  båda  näsborrarna,  och  som  enligt  pat:s  uppgift  stun- 
dom skola  hafva  uppgått  ända  till  200 — öOOcra^.  Sista  året  har  han 
dock  varit  fri  från  dessa;  däremot  emellanåt  lidit  af  digestionsbesvär- 
ligheter.  Sedan  ett  par  månader  hafva  ringa  blodmängder  visat  sig  i 
affö  ringen. 

Tre  veckor  före  intagandet  sjukuade  pat.  akut  med  feber  och  upp- 
repade kräkningar,  hvarvid  äfven  en  gång  ungefär  en  matsked  blod 
kom  upp.  Sedan  dess  har  han  endast  haft  ett  par  kräkningar,  dessa 
ej  blodiga.  De  sista  dagarna  har  han  lidit  af  hjärtklappning  och  varit 
något  kortandad. 

Status  praesens  den  '/e — ^k.  Pat.  har  ingen  matlust,  klagar  öfver 
dålig  smak  i  munnen  och  smärtor  tvärs  öfver  bröstets  framsida,  besvä- 
ras äfven  af  frossbrytningar.  Han  är  kraftigt  bygd,  ser  kakektisk 
och  anemisk  ut,  slemhinnorna  mycket  bleka.  En  ringa  dämpuing  bak- 
till öfver  h.  lungans  spets,  andningsljudet  här  något  obestäradt,  men 
inga  rassel.  Hjärttonerna  dofva  och  aflägsna,  men  inga  tydliga  biljud. 
Svaga  blåsljud  öfver  halskärlen.  Pulsen  70 — 80.  Teiup.  normal.  En 
liten  hemorroidalknuta  påvisad  (^jfr.  de  i  anamnesen  omnämnda  blöd- 
ningarna). I  faeces  inga  h^^  af  intestinalmaskar.  Urinen  utan  an- 
märknins:. 


Blodundersökningar. 


Antalet  röda  blod-         Hemoslobinhaltea : 

kroppar: 

"/6 

2,092,000 

12/6 

45  % 

(Gowers) 

•15/6 

30  % 

(Fleischl) 

23/6 

1,165,000 

28/6 

17  % 

» 

'h 

1,862,000 

11/, 

15  '/o 

» 

11/8 

1,100,000              30  Yo 

» 

20/8 

1,253,000              25  % 

» 

'h 

1,320,000 

24'9 

något  öfver  700,000 

Propovtionen  mellaa 
hvita  och  röda: 

1  :  251 


1  :  150 

")  Här  meddelas  blott  ett  kortare  utdrag  nr  den  synnerligen  utförliga  och  nog- 
granna sjukhistorien.  Äfven-  de  följande  sjukhistorierna  äro  ej  ordagrant  med- 
delade, utan  äro  dels  förkortningar,  dels  vissa  ändringar  i  uppställningen  företagna. 
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En  kort  tid  efter  intagandet  påvisas  i  h.  öga  en  frisk  retinalblöd- 
ning;  ett  par  dagar  därefter  en  pä  v.  sida;  talrika  nya  sådana  iakt- 
tagas sedan  vid  flere  olika  tillfållen  under  sjukhusvistelsen. 

Öfver  hjärtat  höras  flere  gånger  tydliga  blåsljud.  Tidvis  har  pat. 
under  lång  tid  små  teraperaturstegringar,  som  dock  aldrig  nå  öfver 
.38,5°;  dessemellan  feberfria  perioder. 

Efter  några  dagars  sjukhusvistelse  börjar  pat.  besväras  af  kräk- 
ningar,  ej  blodiga,  som  fortfara  med  stor  envishet  under  hela  sjukhus- 
vistelsen, blott  med  kortare  afbrott  då  och  då.  Man  tror  sig  emellanåt 
vid  palpation  kunna  uppfatta  en  resistens  vid  vänstra  sidan  af  epi- 
gastrium,  men  utfallet  af  undersökningen  i  denna  punkt  förblir  osäkert 
och  växlande.  Vid  försök  med  profmåltid  finnes  ingen  fri  saltsyra,  — 
Afföringen  är  nästan  ständigt  trög,  blott  en  gång  ett  kortare  anfall 
af  diarré. 

Sista  månaden  iakttages  omkring  auus  och  på  spridda  ställen  å 
nates  en  stark  pigmentering,  som  visar  tendens  att  tillväxa.  Under 
de  sista  dagarna  före  döden  framkommer  på  hals  och  skuldror  samt 
ett  par  dagar  därefter  på  h.  sidan  af  ryggen  en  del  knappnålshufvud- 
stora,  delvis  sammanflytande  fläckar  af  ljust  gråbrun  färg,  som  fjälla 
något  på  ytan.  Samtidigt  iakttages  förtjockning  af  alla  fingrarnas  2 
yttre  falanger,  utom  å  h.  tummen;  en  förtjockning,  som  drabbat  såväl 
integument  som  ben,  och  hvilken  är  förbunden  med  mörkfärgning  af 
huden  på  dorsalsidan,  under  det  att  naglarna  äro  hvita.  Liknande 
förändringar  finnas  hos  tårna. 

I  farynx,  nära  bakre  gombågen  synas  tydliga  ärr.  I  bägge 
ljumskarna,  men  ej  på  andra  ställen  finnas  tydliga  indolenta  körtelsvull- 
nader. På  prcEputium  iakttagas  hvita  fläckar,  hvilka  »kunna  vara  rester 
af  ulcerösa  processer».  Pat.  uppgifver,  att  han  haft  kondylomer  på 
dessa  ställen,  förnekar  med  bestämdhet  syfilis,  har  2  friska  barn;  han& 
hustru  har  ej  aborterat.     Emellertid  sättes  diagnosen  lues  inveterata. 

Pat:s  allmänna  tillstånd  är  hela  tiden  dåligt;  han  ligger  nästan 
oafbrutet  till  sängs  och  får,  så  fort  han  försöker  sätta  sig  upp,  en 
känsla  af  svindel.  Under  en  tid  erfar  han  visserligen  en  ringa  för- 
bättring, men  under  september  månad  försämras  åter  hans  tillstånd 
snabt;  det  anemiska  utseendet  tilltager;  han  besväras  ett  par  gånger 
af  näsblödningar.  Pulsens  frekvens,  som  förut  följt  temperaturens  väx- 
lingar, uppgår  nu  äfven  vid  normal  temperatur  till  100 — 120.  Ödem 
uppträder  kring  anklarna;  efter  att  några  dagar  hafva  legat  somnolent, 
aflider  pat.  den  ^"/s. 

Autopsi  den  ^/lo:  I  cavum  peritonaei  200  cm^.  klar,  serös  vätska. 
Mjälten  af  normal  storlek  och  form;  dess  väfnad  mörkt  gråröd,  med 
tydlig  teckning;  konsistensen  normal;  folliklarna  små,  men  tydliga. 

Lefvern  af  normal  storlek  och  form,  med  glatt  yta;  snittytan 
gulgrå,  med  otydlig  teckning  af  acini;  konsistensen  normal.  Gallgån- 
gen öppen;  gallblåsan  innehåller  tunn,  ljusgul,  vattenlikuande  galla. 

Ventrikelns  slemhinna  i  fundus  kadaveröst  förändrad;  vid  pylorus 
blek,  eljes  normal.  —  I  duodenura  och  den  öfriga  delen  af  tarmkanalen 
intet  abnormt. 
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Njurarna  någ-ot  förstorade;  kapslarna  aflossa  lätt;  ytan  glatt,  grå- 
gul,  med  en  del  rödare  partier;  pä  suittytan  synes  väfnaden  likformigt 
grågul  i  pyramider  och  corticalis;  här  och  där  en  del  fylda  kärl; 
konsistensen  fast.  Pelvis,  calyces,  ureterer  och  vesica  normala,  men 
slemhinnorna  utomordentligt  bleka. 

Testes  och  epididymis  visa  intet  abnormt. 

Ryggmärgen. 

Halsmärgen  och  den  allra  öfversta  delen  af  bröstmärgen  hafva  ej 
tillvaratagits.  Den  öfriga  delen  —  liksom  ryggmärgen  i  de  andra 
undersökta  fallen  —  har  härdats  i  Mullers  lösning  och  skurits,  in- 
bäddad i  celloidin.  Snitten  hafva  på  öfligt  sätt  färgats  dels  efter  Wei- 
gerts  metod  och  AVeigert-Pahls,  den  senare  förbunden  med  kärnfärgning 
med  alunkarmin,  dels  med  nigrosin  och  neutralkarmin,  den  senare  för- 
bunden med  kärnfärgning  medelst  alunhematoxylin. 

Genom  ryggmärgens  hela  längd  finnas  här  och  hvar  fläckar  af 
förändrad  väfnad.  De  äro  oregelbundet  kringspridda  öfver  hela  tvär- 
snittet, men  talrikast  i  den  hvita  substansen.  Både  i  vertikal  och  hori- 
sontel  riktning  hafva  de  en  mycket  liten  utsträckning;  deras  diameter 
växlar  mellan  0,15  och  0,4  mm.;  de  äro  vid  uppmärksamt  betraktande 
tydligt  synliga  för  blotta  ögat.  Mikroskopiskt  visa  de  ganska  olika 
utseende. 

I  en  dylik  fläck,  belägen  i  sidosträngen  i  öfversta  delen  af  bröst- 
märgen, tinnes  en  stor  mängd  röda  blodkroppar,  liggande  fritt  omkring 
ett  kärl,  hos  hvilket  ingen  förändring  står  att  upptäcka.  En  del  af  de 
röda  blodkropparna  hafva  bevarat  sin  naturliga  form ;  flere  äro  dock 
omgestaltade  på  det  mest  oregelbundna  sätt,  fastän  deras  konturer  tyd- 
ligt framträda.  I  härdens  centrum  synes  emellan  blodkropparna  en 
kornig  massa  af  samma  färg  som  dessa  (på  hematoxylinpreparat)  och 
synbarligen  uppkommen  genom  sönderfall  af  dem.  Här  i  centrum 
synas  inga  nervelement  ej  häller  några  deras  sönderfallsprodukter.  Här- 
dens gräns  utåt  är  ej  als  skarp,  utan  ligga  här  röda  blodkroppar  ore- 
gelbundet inströdda  emellan  nervtrådar,  som  naturligtvis  ligga  på  ökadt 
afstånd  frän  hvarandra,  men  för  öfrigt  tyckas  intakta.  Här  finnes  en 
ökad  halt  färgbara  kärnar;  för  resten  tyckes  mellansubstansen  oför- 
ändrad. 

Det  föreligger  sålunda  en  blödning,  som  måste  hafva  varit  mycket 
färsk,  eftersom  nervelementen  ej  visa  tecken  till  sönderfall.  Den  upp- 
komna bilden  tyckes  mig  ej  kunna  förklaras  utan  genom  antagande 
af,  att  blödningen  kunnat  trycka  nervtrådarna  isär. 

Ett  stycke  längre  ned  i  ryggmärgen  finnes  i  sidosträngen  en  liten 
blödning,  som  synbarligen  är  af  något  äldre  datum  (bild  III).  Nästan 
alla  blodkropparnas  konturer  oregelbundna;  talrika  kärnar  och  enstaka 
ansvälda,  svagare  färgade  märgskidor;  mellansubstansen  något  förökad 
till  mängd.     Härdens  gränser  skarpare  än  hos  den  förut  beskrifna. 

Ännu  ett  stycke  ned  i  ryggmärgen  finnes  en  härd,  i  hvilkeu  inga 
röda  blodkroppar,  ej  häller  något  pigment  står  att  upptäcka.  Af  form- 
element   svnas    blott    helt    få:     dels    intakta    nervtrådar,    dels  ansvälda 
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märgskidor  samt  en  ganska  riklig  mängd  kärnar.  För  öfrigt  är  den 
rätt  väl  begränsade  härden  utfyld  af  en  tät  skleros.  Flertalet  af  de 
omnämda  härdarna  erbjuda  ungefär  samma  bild  som  den  sist  be- 
skrifna. 

I  detta  fall  hafva  sammanlagdt  14  dylika  härdar  observerats,  och 
då  ingalunda  ryggmärgen  i  sin  helhet  blifvit  sönderdelad  i  snitt,  kan  deras 
antal  antagas  vara  ganska  betydligt.  Någon  tvekan  kan  ej  råda  därom, 
att  dessa  små  sklerotiska  härdar  äro  framgångna  ur  en  tidigare  blödning 
—  en  uppfattning,  som  MiNNICH®)  redan  framstält  beträffande  af  honom 
funna  likadana  bildningar. 

I  bröstrnärgen  iakttages,  förutom  de  nu  omtalade  härdarna,  en 
sammanhängande  degenerativ  process  i  baksträngarna.  I  öfre  delen  af 
bröstmärgen  intager  degenerationen  i  den  h.  baksträngen  en  tämligen 
smal  zon,  hvilken  ligger  omedelbart  intill  det  mediana  septum  och 
når  från  dess  främre  ända  till  \ — i  af  dess  utsträckning  bakåt.  Late- 
ralt  sker  öfvergången  till  den  normala  väfnaden  så  småningom. 

Längre  ned  i  bröstmärgen  minskas  degenerationsområdets  utbred- 
ning i  sagittal  riktning  men  tillväxer  i  transversel;  det  når  dock  aldrig 
till  bakre  hornet.  Processen  sträcker  sig  genom  hela  bröstmärgen,  men 
upphör  på  gränsen  mot  ländmärgen.  På  v.  sida  iakttages  å  motsva- 
rande ställe  ett  degenereradt  område,  hvilket  dock  aldrig  når  samma 
utsträckning  som  på  h.  sida;  det  upphör  redan  i  bröstmärgens  ne- 
dre del. 

Det  degenererade  området  visar  i  öfre  delen  af  bröstmärgen  en- 
staka, måttligt  ansvälda  och  (med  heraatoxylin)  svagare  färgade  märg- 
skidor; i  öfrigt  intages  det  af  oförändrade  nervtrådar,  på  ökadt  afstånd 
från  hvarandra,  och  emellan  dem  en  tät  skleros,  som  visar  antydan  till 
fibrillering.  Längre  nedåt  minskas  afståudet  mellan  nervtrådarna,  och 
fibrilleringen  af  raellansubstansen  upphör.  Kärlen  äro  ingenstädes 
ökade  till  antal;  deras  väggar  ej  förtjockade.  I  bröstmärgens  öfre  del 
iakttages  en  ringa  grad  af  cellanhopniug  i  de  perivaskulära  rummen; 
den  finnes  för  öfrigt  ingenstädes  inom  baksträngarna. 

Beträffande  degenerationeus  natur,  kan  en  vaskulär  process 
uteslutas;  ty  dels  visa  kärlen  inga  eller  blott  obetydliga  för- 
ändringar, dels  uppträder  degenerationen  ej  i  form  af  härdar, 
anordnade  kring  kärlen.  Afven  bör  det  vara  alldeles  klart, 
att  en  degeneration,  som  med  så  ringa,  men  likformigt  om- 
fång sträcker  sig  genom  en  stor  del  af  ryggmärgens  längd,  ej 
kan  till  sin  utbredning  stå  i  något  direkt  sammanhang  med 
kärlfördelningen. 

Det  helt  ringa  antalet  förändrade  nervelement  och  den  väl 
utvecklade  sklerosen  visa  med  full  tydlighet,  att  processen  haft 
ett  kroniskt  förlopp.  Granskar  man  förhållandena  närmare, 
finner  man  skäl,  som  tala  för,  att  lesionen  skulle  vara  äldst  i 
bröstmärgens  öfre  del;  mellansubstansen  har  nämligen  där  hunnit 
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antaga  en  fibrillSr  struktur,  hvilken  saknas  längre  ned  i  rygg- 
märgen, och  afstdndet  mellan  de  kvarvarande  nervtrådarna  är 
större  högre  upp  i  bröstmärgen  än  längre  ned.  I  öfverens- 
stämmelse  med  denna  uppfattning  låter  den  endast  i  bröstmär- 
gens öfre  del  uppträdande  kärnförökningen  i  de  perivaskulära 
rummen  förklara  sig  såsom  sekundär.  Således  föreligro-er  här 
en  diffust  utbredd,  Jcronisk  degeneration,  som  troligen  varit 
nedstigande. 

Vidare  fiimes  iuoui  bröstmärgen  eu  föräudriug,  som  intager  rygg- 
märgens randparti  i  periferiens  bakre  hälft.  På  Weigerts  preparat  iakt- 
tager man,  att  en  stor  del  af  nervtrådarna  äro  ansvälda,  några  tämligen 
betydligt;  men  öfveralt  visa  deras  perifera  delar  (ej  blott  själfva  ran- 
den) stark  färgniug,  så  att  dessa  delar  af  ryggmärgen  ej  makroskopiskt 
visa  någon  från   den  öfriga  hvita  substansen  afvikande  färgstyrka. 

På  karminpreparat  befinnas  flertalet  axelcylindrar  å  detta  område 
vara  ansvälda,  många  till  betydlig  storlek;  de  nå  en  diameter  af  10 
ända  till  15  fx.  Deras  rand  är  aldrig  naggad,  utan  alltid  jämn;  deras 
form  vanligen  regelbundet  rundad,  men  stundom  triangulär  eller  på 
annat  sätt  omgestaltad.  Afven  med  stark  förstoring  kan  ingen  struktur 
spåras  hos  dessa  ansvälda  axelcylindrar,  utan  de  erbjuda  ett  homogent 
utseende.  Färgstyrkan  aftager  något  i  ungefär  samma  mon,  som  deras 
storlek  tilltager.  I  allmänhet  kan  man  påvisa  den  ofärgade  märgskidan 
omkring  dem,  hvilken  besitter  ungefär  normal  bredd,  samt  iakttaga, 
att  de  äro  belägna  centralt  i  nervtrådarna;  här  och  hvar  ligga  de  dock 
excentriskt.  Mycket  sparsamma  arayloidkroppar  finnas.  Äfven  smärre 
kornceller  har  jag  med  säkerhet  kunnat  iakttaga,  fast  i  mycket  sparsam 
mängd.  Hos  nevroglian  och  kärlen  kan  ingen  som  hälst  förändring 
påvisas. 

Den  sist  nämnda  omständigheten,  liksom  förändringens  egenskaper 
i  öfrigt,  leda  till  det  antagandet,  att  den  uppkommit  helt  kort  före 
döden.  Grund  tyckes  ej  föreligga  att  tillägga  den  samma  klinisk  be- 
tydelse. Några  bestämda  skäl  för  att  uppfatta  denna  förändring  som 
postmortal  har  jag  ej  kunnat  finna;  mot  ett  dylikt  antagande  tyckes 
mig  närvaron  af  kornceller  tala.  Afven  torde  det  tydligt  framgå,  att 
förändringen  ej  är  identisk  med  den  förut  omtalade,  af  MiNNICH  ^) 
i  några  fall  af  perniciös  anemi  och  vid  några  kakektiska  tillstånd 
funna. 

Fall  II.  N.  A.  S.,  kusk,  42  år;  inkom  på  Kommunehospitalet 
i  Köpenhamn  den  -^12  1894,  död  den  '/i  1895.    (Pontoppidan). 

Resumé:  Infantil  spinalparalys  af  h.  underben;  något  alkohol- 
missbruk', sjuk  under  några  månader  med  dyspeptiska  symptom  och 
aftagande  krafter;  sista  2  veckorna  delirier  och  förvirring. 

Vid  autopsien  extrem,  universel  anemi  och  fetthjärta. 

I  ryggmärgen  betydlig  förtjockning  af  kärlväggarna  med  börjande, 
men   ej  fidlständig  hyalin  omvandling ;    denna  förändring  tydligast  ut- 
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vecklad  i  baksträngarna  inom  hals-  och  ländansvällningen.  —  Gam- 
mal ärrvandling  af  en  del  af  h.  främre  hornet  i  ländansvällningen. 
—  Smärre  degenerationshärdar^  uppkomna  genom  blödningar;  alla  i 
ett  tämligen  tidigt  stadium.  —  Degeneration  med  skleros  i  Gollska 
strängarma  i  halsansvällning  en.,  likartad  den  i  förra  fallet  i  bröst- 
märgen  iakttagna,  men  mindre  utbredd. 

Anamnes:  Pat.  har  druckit  ung-efär  250  era.'"  brännvin  dagligen;  har 
sedan  sistlidna  höst  lidit  af  dyspeptiska  symptom,  starka  smärtor  vid 
cardia  och  stundom  kräkningar;  haft  omväxlande  normal  afioring  och 
diarré;    en    lång  tid  varit  säugliggande ;  sista  tiden  försämrats  mycket. 

Status  prossens  den  ^^12 — ^°/i2.  Pat.  klagar  öfver  en  känsla  af 
svindel;  efter  att  ett  par  dagar  hafva  varit  somnoleut,  har  han  i  dag 
blifvit  orolig  och  börjat  delirera  starkt;  saknar  nu  uppfattning  af  tid 
och  rum.  Han  är  mycket  blek,  ;mtseendet  snarare  ancmiskt  än  kakek- 
tiskt».  Ingen  tydlig  tremor  i  händerna  eller  tungan.  Öfver  h.  lun- 
gans baksida  höras  talrika,  fina,  fuktiga  rassel;  andningsljudet  ej  bron- 
kieit;  i  h.  regio  infrascapularis  är  perkussionstonen  kort.  Öfver  hela 
hjärttrakten,  tydligast  vid  basen  höres  ett  mycket  svagt,  systoliskt  blås- 
ljud, och  äfven  öfver  halskärlen  iakttagas  blåsljud.  Temp.  normal. 
Vid  blodundersökning  konstateras  >ett  betydligt  aftagande  af  de  röda 
blodkropparnas  antal);  förhållandet  mellan  hvita  och  röda  är  1  :  100. 
Urin  normal. 

H.  underbenet  är  mycket  starkt  atrofieradt,  så  att  muskulaturen 
nästan  totalt  saknas;  foten  står  i  lätt  eqvino-varusställning.  Patellar- 
reHex  saknas  å  denna  sida,  men  finnes  å  den  andra. 

Den  allmänna  oratöckningen  af  psyke  fortfar;  pat.  är  orolig,  ängslig, 
småpratar  för  sig  själf,  vill  stundom  springa  upp  ur  sängen,  vägrar 
emellanåt  att  äta,  sofver  föga,  hvilket  alt  fortfar  under  ständig  kraft- 
nedsättning,  tils  exitus  letalis  följer  den  '/i,  utan  att  några  nya  till- 
stötande symptom  iakttagits. 

Autopsi  den  ^/i.  I  cavum  peritonaei  ingen  utgjutning.  Mjälten 
något  liten,  väfnaden  blekt  gråröd,  utan  synlig  teckning.  Lefvern 
något  liten;  randen  skarp;  ytan  glatt;  på  snittytan  är  väfnaden  grå- 
gulbrun,  utan  tydlig  teckning;  konsistensen  normal.  Gallgången  öppen- 
stående;  gallblåsan  normal.  Ventriklen  företer  intet  abnormt.  Tunn- 
tarmens slemhinna  utomordentligt  blek,  något  ödematös.  Processus 
vermiformis  är  böjd  i  en  spetsig  vinkel;  dess  perifera  hälft  utvidgad  till 
en  cysta  med  slemmigt,  kolloidartadt  innehåll.  I  tjocktarmen  intet  ab- 
normt. Njurarna  något  små;  deras  yta  visar  enstaka  indragningar; 
snittytan  blekt  gul,  här  och  hvar  med  enstaka  fylda  vener.  I  pelvis, 
calyces,  ureterer,  vesica  och  genitalia  stark  blekhet,  men  eljest  intet 
abnormt. 

Hjärnan  och  dess  hinnor  extremt  anemiska,  i  öfrigt  normala.  I 
ryggmärgen  likaledes  stark  anemi;  teckningen  till  följd  däraf  mycket 
otydlig.  I  halsmärgen  iakttagas  på  enstaka  ställen  insänkniug  i  främre 
hornen. 

Vidare  iakttages  fettdegeneration  af  hjärtat  och  dilatation  af  dess 
kamrar  samt  emfvsem  och  ödem  i  lungorna. 
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(Diiignosen  perniciös  auemi  är  från  den  klinik,  där  pat.  vårdades, 
stäld  utan  tvekan.  Ehuru  kvantitativ  blodbestänining  ej  kommit  till 
utförande,  och  upptagandet  af  sjukhistorien  naturligtvis  varit  mycket 
försvåradt  genom  den  rubbning  af  psyke,  sora  pat.  erbjöd  under  nästan 
hela  sjukhusvistelsen,  synas  mig  dock  skäl  ej  finnas  att  betvitla  dia- 
gnosen, uär  hänsyn  tages  till  sektionsfenomeneu.) 

Ryggmärgen. 

Ryggmärgen  företer  makroskopiskt  intet  abnormt,  utom  att  främre 
h.  ryggmärgshälften  i  ländansvällningen  och  särskildt  främre  hornet  här 
äro  reducerade  i  storlek  i  jämförelse  med  v.  ryggmärgshälften.  Mikro- 
skopiskt iakttages  i  detta  horns  främre,  laterala  hörn  en  tät  skleros,  som 
intager  ett  ovalt,  väl  begränsadt  område  med  ungefär  transversel  längd- 
axel. Detta  når  helt  ut  till  hvita  substansen  och  omfattar  ungefär 
hornets  halfva  bredd;  här  saknas  hvarje  spår  till  ganglieceller,  och 
nervtrådar  tinuas  nästan  inga.  Hela  den  öfriga  grå  substansen  är  i 
normalt  skick.  Afven  i  främre  rötterna  på  samma  sida  äro  de  allru 
flesta  nervtrådarna  degenererade,  och  blott  en  ringa  del  intakta.  Så- 
lunda är  den  kliniska  diagnosen  af  en  genomgången  akut  poliomyelit 
till  alla  delar  bekräftad. 

I  baksträngarna  inom  hals-  och  ländansvällningen  äro  kärlens 
och  synnerligen  kapillärernas  väggar  betydligt  förtjockade;  de  tyckas 
oelastiska,  hafva  ett  glasigt,  något  homogent  utseende,  men  äro  ej  full- 
komligt strukturlösa.  Deras  kärnar  framträda  otydligt,  äro  ej  förökade 
till  antal.  Kapillärernas  lumen  står  på  de  flesta  ställen  gapande  och 
tomt,  samt  är  regelbundet  cirkelrundt  eller  ovalt;  men  på  några  ställen 
är  det  formadt  oregelbundet  genom  en  veckning  inåt  af  väggen.  Hos 
ett  fåtal  kapillärer  ligga  väggarna  emot  hvarandra,  så  att  intet  lumen 
står  att  upptäcka.  Det  föreligger  säkerligen  här  en  börjande,  ej  full- 
ständig hyalin  omvandling  af  kärlen.  Kapillärerna  tyckas  ökade  till 
antal,  men  detta  är  kanske  endast  skenbart,  beroende  på  att  de  fram- 
träda mycket  tydligare  än  vanligt. 

Afven  i  ryggmärgens  öfriga  delar  iakttages  antydan  till  förtjockning 
och  hyalin  omvandling  af  kärlväggarna. 

Vidare  påträffas  små  härdar,  liknande  de  i  fall  1  beskrifna,  ur 
blödningar  uppkomna,  fast  här  i  mindre  antal.  I  en  dylik  härd,  be- 
lägen inom  hvita  substansen,  ser  man  blodkropparna  aflagrade  i  raellan- 
substansen,  så  att  de  bilda  ett  sammanhängande  nätverk,  i  hvars  raaskor 
de  intakta  nervtrådarna  ligga.  Afståndet  mellan  dessa  är  något,  men 
ej  mycket  förökadt.  De  olika  blodkropparna  kunna  i  allmänhet  sär- 
skiljas, men  deras  form  är  förändrad.  Denna  blödning  har  en  något 
större  utbredning  än  de  andra  jag  iakttagit,  och  vid  denna  saknas  ett 
centrum  utan  nervelement  (ett  sådant  fans  äfven  vid  den  blödning 
i  fall  I,  hvilken  uppfattades  som  den  yngsta.)  Denna  skillnad  låter 
förklara  sig  antingen  genom  det  antagandet,  att  blödningen  i  det  här 
afhandlade  fallet  uppträdt  ännu  kortare  tid  före  döden  än  i  det  förut 
beskrifna,  eller  genom  att  väfnaden  här  egt  annan  mekanisk  mot- 
ståndskraft. 
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Andra  härdar  finnas  med  liknande  utseende  som  de  i  fall  I  be- 
skrifna  och  af  olika  ålder,  men  jag  har  ej  funnit  någon  med  väl  ut- 
vecklad skleros.  Sålunda  kan  det  antagas,  att  blödningarna  i  detta 
fallet  börjat  en  kortare  tid  före  döden  än  i  fall  I. 

I  halsansvällningen  på  bägge  sidor  om  främsta  delen  af  det  bakre 
mediaua  septum  iakttagas  på  ett  symmetriskt,  föga  utbredt  område 
en  förökning  af  mellansubstansen.  Man  finner  här  alldeles  samma 
mikroskopiska  bild  som  vid  den  i  förra  fallet  beskrifna  sklerosen  i 
baksträngarna,  men  processen  är  här  mindre  utbredd. 

Degenerationen  är  altså  af  samma  art  som  den  i  fall  I  be- 
skrifna; troligen  betecknar  den  därför  processen  i  sitt  allra  tidi- 
gaste skede.  I  förra  fallet  uppfattades  degenerationen  som 
nedstigande,  och  skulle  den  sålunda  varit  starkast  utvecklad  i 
halsmärgen,  hvilken  jag  dock  ej  varit  i  tillfälle  att  undersöka. 
I  öfverensstämmelse  med  denna  uppfattning  är  det  också,  att 
förändringen  i  detta  fall,  där  den  kan  antagas  vara  i  sitt  allra 
tidigaste  skede,  endast  påträffas  i  halsmärgen. 

Fall  III.  B.  J.,  23  år,  arbetare.  Inkom  på  Sahlgrenska 
sjukhuset    i    Göteborg    d.  ^Vs  1892,  död  d.  V*  s.  å.     (Köster). 

Anamnes:  Patienten  har  varit  frisk,  tils  han  för  5  veckor  sedan 
började  känna  sig  matt  och  kraftlös  samt  besväras  af  hufvudvärk. 
Dessa  symptom  hafva  sedan  altjämt  förvärrats;  matlusten  blifvit  dålig 
och  afföringen  trög. 

Status  praesens  d.  ^^/s.  Pat.  klagar  öfver  hufvudvärk  och  mattighet; 
matlusten  dålig.  Kroppsbyggnaden  är  god;  hull  och  muskulatur  ej  an- 
raärkuingsvärdt  reducerade,  skola  dock  före  sjukdomens  början  varit  vida 
bättre.  Huden  förut  af  frisk  färg,  nu  sjukligt  blek.  Respirationsljudet 
svagt,  eijes  intet  att  anmärka  från  lungorna.  Hjärtdämpningens  gränser 
normala,  hjärttoner  rena;  puls  100.  »Nonnensausen)  öfver  vena;  jugu- 
lares  å  bägge  sidor.  Röda  blodkropparnas  antal  2,400,000;  de  hvitas 
»normalt».  En  och  annan  mikrocyt  finnes,  men  ingen  raakrocyt  och 
ingen  poikilocytos;  hemoglobinhalten  30  %.  Temp.  afebril.  Urinen 
håller  ej  ägghvita. 

Senare  under  sjukhusvistelsen  framträda  blåsljud  å  bägge  hjärt- 
tonerna.      Kräkningar  påkomma  ofta. 

'/4,  Vid  blodundersökning  befinnas  de  röda  blodkropparna  utgöra 
720,000 — 800,000;  »de  hvitas  antal  ej  ökadt,  snarare  rainskadt»;  en 
mängd  mikrocyter,  några  makrocyter  och  poikilocytos  iakttagas.  Hemo- 
globinhalten 15 — 10  %.  Död  d.  V'*  efter  att  sista  dagen  hafva  klagat 
öfver  susning  för  öronen  och  sista  natten  hafva  haft  en  näsblödning. 

Autopsi  d.  ^^/'i.  Liket  anemiskt;  börjande  missfärgning  af  huden; 
inga  blödningar  i  den.  Hjärtat  10  X  10  cm.  något  slapt  och  blekt.  I 
hjärthålan  gulhvita  koagler  i  ringa  mängd  jämte  något  tunnflytande, 
rödvinsfärgadt  blod.    Hjärtrauskulaturen  blek,  något  skör;  visar  hvitgula 
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strimmor,  omväxlande  med  blekbruna.  Valvler  och  mynningar  utan  an- 
märkning. I  plevrasäckarna  en  ringa  mängd  gulaktigt  serum.  Lun- 
gorna ödematösa,  öfveralt  luftförande.  Bronkialkörtlarna  svarta  med 
begränsade,  förkalkade  härdar.  Mjälten  16  x  10  X  4,5  cm.,  något  slapp; 
kapseln  glatt;  pulpan  rödbrun,  mörjig.  Lefvern  28  X  20  X  14  cm., 
blekbrun;  teckningen  otydlig,  centra  framträda  dock  något  mörkare. 
Njurarna  11x7x3  cm.  Kapseln  aflossar  lätt,  snittranden  ej  sväl- 
lande. Barken  af  normal  tjocklek.  Suittytan  blek.  Skillnaden  mellan 
bark  och  märg,  så  väl  som  öfrig  teckning  otydlig.  Tarmarna  innehålla 
ej  parasiter.  »Blåsa  normal,  inga  blödningar  någonstädes.)  Märgen  i 
stermim  förvandlad  till  en  mörjig,  röd  massa.  Lymfkörtlarna  normala. 
Ryggmärgen  raakroskopiskt  normal. 


Ryggmärgen. 

Den  mikroskopiska  undersökningen  af  det  härdade  organet  gifver 
äfvenledes  ett  negatift  resultat.  Sålunda  har  jag  i  detta  fall  ej  funnit 
några  begränsade  härdar  uppkomna  ur  blödningar.  I  förbigående  vill 
jag  anmärka,  att  i  öfre  bröstmärgen  finnes  en  ringa  heterotypi;  å  me- 
diala sidan  af  det  ena  bakre  hornets  hals  ftnnes  nämligen  en  så  bety- 
dande ansamling  af  grå  substans  (dock  utan  väl  utvecklade  ganglieceller), 
att  det  bakre,  mediana  septum  buktas  öfver  åt  andra  sidan. 

Fall  lY.  K.  B.,  bonde,  43  år,  fr.  Sibbo,  inkom  på  Helsing- 
fors' medicinska  klinik  den  ^^,3  1894,  iitskrefs  d.  ^-/^  s.  å. ;  å  nyo 
intagen  d.  --3  1895,  död  d.  V»  s.  å.     (Homén.) 

Anamnes.  Pat.  har  varit  frisk  ända  till  jultiden  1893,  då  mat- 
lusten började  försämras  och  han  började  känna  sig  mycket  trött  och 
svag  samt  magrade  och  blef  mycket  blek.  Aftoringen,  som  före  in- 
sjuknandet ofta  varit  lös,  i  synnerhet  efter  förkylning,  har  sedan  blifvit 
trög.  Någon  gång  har  han  haft  uppkastning.  För  öfrigt  icke  symp- 
tom af  något  organlidande.  Pat.  har  varit  i  arbete  till  för  ett  par 
veckor  sedan,  då  han  på  grund  af  tilltagande  svaghet  blef  tvungen  att 
intaga  sängen;  vid  försök  att  vara  uppe  har  han  besvärats  af  hufvud- 
värk  och  svindel;  sömnen  på  sista  tiden  dålig.  —  Pat.  har  aldrig  obser- 
verat, att  mask  afgått. 

Status  praesens  d,  ^'^/S — '^^/s.  Pat.  är  af  vanlig  kroppsbyggnad; 
underhudsfettväfven  mycket  reducerad.  Huden  elastisk,  till  färgen  gul- 
blek;  de  synliga  slemhinnorna  bleka.  Pat.  är  mycket  trött  och  svag. 
Sensoriet  klart.  —  Perkussionston  sonor  och  respirationsljudet  vesikulärt 
i  vanlig  utsträckning.  Hjärttouerna  rena;  den  första  tonen  något  dof. 
Pulsen  regelbunden,  något  liten;  frekvensen  84.  Tarmverksamheten 
trög.  Ägg  af  bandmaskar  hafva  ej  kunnat  påvisas.  L^^rinen  klar, 
socker-  oeh  albuminfri,   sp.  v.   1,017,  sur  reaktion. 

^Va.     Blodkropparnas  antal     .    .    .     1,440,000 
V4.  »  »        .    .    .     1,000,000 
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^^4.     Blodkropparnas  antal      .    .    .  1,680,000 

27/4.                 »                   »         .    .    .  3,136,000 

>.                   »         .   •     .  4,340,000 


^2/5. 


Pat.  utskrifves  sistnämnda  dagen. 

Yid  jultiden  1894  skall  han  åter  hafva  insjuknat  ungefär  på  samma 
sätt  som  förra  gången  och  blef  småningom  så  svag,  att  han  måste  in- 
taga sängen. 

Han  intogs  åter  på  sjukhuset  d.  ^^/a  1895  och  företedde  då  unge- 
fär samma  sjukdomsbild  som  förra  gången. 

-^3.  Blodkropparnas  antal  .  .  .  1,412,000 

7/4.                 »  »  .  .  .  1,650,000 

21/4.                  »  »  .  .  .  1,475,000 

^5.                 »  »  .  .  .  580,000 

Inga  ägg  af  bandmaskar  i  faeces.     Pat.  afled  d.  7/5. 

Autopsi.  Liket  af  vanlig  kroppsbyggnad.  Här  och  där  små  ecky- 
moser  i  huden.  A  ryggen  och  nacken  ett  fåtal  små,  blåröda  fläckar. 
Alla  slemhinnor  ytterst  bleka. 

Benmärgen  i  sternura  blek,  för  öfrigt  intet  anmärkningsvärdt. 

Kraniet  af  vanlig  tjocklek.  Dura  mäter  af  måttlig  spänning,  gyri 
väl  synliga  genom  den  samma.  Pia  mäter  tunn,  obetydligt  ödematös. 
Kärlen  å  hjärnbasen  tunna  och  glatta.  Hjärnsubstansen  glänsande, 
ytterst  blodfattig. 

I  hjärtsäcken  en  mindre  mängd  klar,  serös  vätska.  Hjärtat  slapt, 
obetydligt  fettbelagdt,  visar  subperikardiala  eckymoser  i  särdeles  riklig 
mängd;  i  hjärtrummen  en  mindre  mängd  mycket  tunnflytande  blod 
jämte  bleka  blodkoagler;  muskulaturen  blekröd,  1  synnerhet  på  några 
ställen  af  en  lätt,  gulaktig  skiftning,  därjämte  i  papillarmusklerna  en 
mängd  små,  hvitgula  fläckar  och  strimmor.  A  mitralis-valvlerna,  i  början 
af  aorta  och  i  koronarartererna  en  mängd  små,  sklerotiska  fläckar  och 
förtjockningar;  så  väl  aorta  som  hjärtats  valvler  blodimbiberade. 

I  hvardera  lungsäcken  en  obetydlig  mängd  klar,  serös  vätska.  A 
bägge  lungorna  några  enstaka,  subplevrala  eckymoser;  de  äro  öfveralt 
luftförande,  något  ödematösa,  särdeles  blodfattiga.  I  luftrören  ett  gult, 
slemmigt  sekret. 

Mjälten  13  X  9,5  cm.,  slapp;  kapseln  glatt;  snittytan  mörkröd; 
trabekularväfnaden  tämligen  väl  synlig. 

Lefvcrn  af  medelstorlek;  kapseln  glatt,  visar  en  mängd  små  ecky- 
moser; parenkymet  innehållande  endast  tunn,  vattenaktig  blod;  snitt- 
ytan blekgrå  med  en  brunaktig  skiftning;  acini  mestadels  ej  väl  fram- 
trädande. Gallblåsan  starkt  fyld  med  tunnflytande,  brungul  galla  och 
äfven  innehållande  mörka,  delvis  facetterade,  halfifasta  gallstenar. 

V.  njuren  11,5  X5  cm.,  något  slapp;  kapseln  lätt  lossande;  ytan 
glatt;  snittytan  jämt  gulaktigt  blekröd;  strukturen  något  otydlig.  H. 
njuren   något  större  än  den  v.,   for  öfrigt  af  samma  utseende  som  denna. 

I  ventrikeln  en  mindre  mängd  gråaktigt,  slemmigt  innehåll.  I 
trakten  af  stora  kurvaturen,  närmare  pylorus  än  cardia,  en  ungefär 
hasselnötstor,    inåt    lumen    prominerande    svulstbildning   af  märgig  be- 
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skaffenhet,  med  bred  basis  fästad  vid  ventrikelväggen.  Slemhinnan  för 
öfrigt  glatt.  I  tarmarna  ett  halÖast  exkrementartadt  innehåll,  tarm- 
slemhinnan  glatt;  tarmväggen  förefaller  öfveralt  vara  ytterst  tunn,  blod- 
fattig. 

Pankreas  särdeles  slapp. 

Urinblåsau  fyld  med  klar  urin,  dess  slemhinna  glatt. 

De  mesenteriala  lymfkörtlarna  lindrigt  ansvälda.  Likaså  de  ingvinala. 


Ryggmärgen. 

Vid  mikroskopisk  undersökning  af  det  härdade  organet  finnas  en- 
staka kärl,  som  visa  tydliga  tecken  på  hyalin  omvandling,  af  samma 
art  som  de  i  fall  II  skildrade.  Dessa  kärl  förekomma  företrädesvis 
inom  baksträngarna  i  hals-  och  ländansvällningeu,  men  äfven  här  i 
helt  sparsamt  antal. 

Några  blödningar  eller  ur  dem  uppkomna  sklerotiska  härdar  har 
jag  ej  funnit. 

Ryggmärgen  för  öfrigt  utan  anmärkning. 

Fall  V.  A.  J.,  hustru,  36  år,  inkom  på  Helsingfors'  medi- 
cinska klinik  d.  ^*^  5  1895,  död  d.  -^5  s.  å.     (Homén.) 

Anamnes.  Pat.  har  varit  frisk,  tils  hon  för  2  år  sedan  gifte  sig; 
sedan  dess  har  hon  blifvit  allt  blekare  samt  börjat  besväras  af  trötthet 
och  en  ofta  påkommande  hufvudvärk.  I  sitt  äktenskap  har  hon  haft 
två  barn;  den  första  förlossningen  och  barnsängen  var  normal  samt 
försvagade  ej  märkbart  pat.;  under  andra  hafvandeskapet  ökades 
hennes  blekhet,  svaghet  och  hufvudvärk;  äfven  efter  förlossningen 
d.  ^^,3  1895,  hvilken  förlöpte  normalt,  fortforo  dessa  symptom  att  till- 
växa, så  att  pat.  blef  tvingad  att  söka  vård  på  sjukhus.  —  Pat.  har  ofta 
i  sin  ungdom  samt  äfven  under  sitt  giftermål  och  nu  senast  för  om- 
kring 2  veckor  sedan  observerat  mask  i  afföringen,  men  aldrig  begagnat 
någon  medicin  härför. 

Status  praesens  vid  intagandet:  kroppsbyggnaden  normal;  huden 
gulgrå,  skiftande  i  grönt.  Pat.  något  soranolent,  reagerar  mycket  lång- 
samt. Från  respirationsorganen  intet  att  anmärka.  Hjärtdämpuingen 
ungefär  normal;  starkt  systoliskt  biljud,  mest  vid  hjärtats  bas.  Pulsen 
mjuk,  »celer:>;  dess  frekvens  120.  Temp.  38° — 39°,  Urinen  fri 
från  ägghvita,  sp.  v.  1,017.  Blodkropparnas  antal  1,000,000.  Hemo- 
globinhalten  18 — 20  %.  Dagen  efter  intagandet  gafs  4  gm  extr.  filic. 
mar.  och  följande  dag  2  gm  -i-  2  gm  pulv.  radie,  filic.  mar.  jämte 
laxantia. 

^Vö-  Blodkropparnas  antal  490,000;  hemoglobinhalten  10  %. 
Pat.  afled  samma  dag. 

Äutopsi.  Liket  af  klen  kroppsbyggnad,  betydligt  afmagradt.  Musku- 
laturen af  lätt  rödbrun  färg. 

Kraniet  tunnt,  tämligen  symmetriskt.  Dura  mäter  tunn;  gyri 
särdeles  väl  synliga  genom  den  samma.  Kärlen  å  hjärnbasen  tunna  och 
glatta.      Pia    mäter    obetydligt    ödematös,    lätt    aflossande.       Hjärnsub- 
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stausen  glänsande,  ytterst  blodfattig.  För  Öfrigt  företer  hjärnan  intet 
anmärkningsvärdt. 

I  hjärtsäcken  en  ringa  mängd  klar,  serös  vätska.  Hjärtat  slapt, 
obetydligt  fettbelagdt,  visar  en  mängd  punktforraiga,  subperikardiala 
eckymoser;  i  hjärtruraraen  en  mindre  mängd  tunnflytande  blod  jämte 
några  aftargade  blodkoagler;  i  muskulaturen,  i  synnerhet  i  papillar- 
musklerna  ock  i  v.  kammarens  väggar,  små  hvitgula  fläckar  och  strim- 
mor i  särdeles  riklig  mängd;  muskulaturen  för  öfrigt  blekröd.  A  mi- 
tralisvalvlernas  flikar  och  i  början  af  aorta  enstaka,  små  sklerotiska 
fläckar  och  förtjockningar. 

Lungorna  adherenta  till  bröstväggen;  visa  enstaka,  små,  subpleurala 
eckymoser;  äro  öfveralt  luftförande,  blodfattiga,  något  ödematösa.  I 
luftrören   rikligt  tunnt,  slemniigt  sekret. 

Mjälten  11,5  X  7  cm.,  slapp,  på  några  ställen  genom  adherenser 
fastväxt  till  diafragma;  snittytan  mörkröd,  glänsande;  trabekularväfnadeu 
tydlig. 

Lefvern  af  vanlig  storlek,  något  slapp;  kapseln  glatt;  parenkymet 
ytterst  blodfattigt;  vid  utpressning  framträder  tunnflytande,  vattenaktig 
blod;  snittytan  gråbrun  med  en  lätt  gulaktig  skiftning;  de  enskilda 
acini  ej  väl  framträdande.     I  gallblåsan  tunnflytande,  gulgrön  galla. 

V.  njuren  11  X  5,5  cm.,  något  slapp;  kapseln  lätt  aflossande; 
ytan  glatt;  suittytan  jämn,  blekröd,  med  en  lätt  gulaktig  färgskiftning; 
teckningen  i  corticalis  grumlig.  H.  njuren  af  enahanda  utseende  och 
beskaffenhet  som  den  v.,  dock  ej  fullt  så  blodfattig. 

I  ventrikeln  en  ringa  mängd  gråaktigt,  sleramigt  innehåll;  slem- 
hinnan glatt,  visar  en  mängd  punktformiga  hemorragier.  I  tarmarna 
ett  gulgrönt,  halfi"ast,  exkrementartadt  innehåll;  tarmväggen,  särskildt  i 
tunntarmarna  och  allra  mest  i  nedersta  delen  af  ileum  mycket  tunn; 
slemhinnan  glatt;  enstaka,  ansvälda,  solitära  folliklar  i  nedre  delen  af 
ileum.     Pankreas  af  normalt  utseende. 

Urinblåsan  fyld  af  klar  urin;  dess  slemhinna  blek,  glatt. 

Ryggmärgen. 

Afven  i  detta  fall  kan  spåras  den  i  fall  II  beskrifna  förtjockningen 
af  kärlväggarna,  men  den  finnes  blott  hos  ett  fåtal  kärl  och  är  ingen- 
städes väl  utvecklad. 

Små,  begränsade,  sklerotiska  härdar,  som  genom  jämförelse  med  de 
i  fall  I  och  II  erhållna  bilderna  kunna  igenkännas  såsom  uppkomna  ur 
blödningar,  har  jag  påträffat  på  några  få  ställen  inom  den  hvita  sub- 
stansen. 

I  öfrigt  alla  förhållanden  normala. 

FjiH  VI.  K.  G.  L.,  skomakare,  42  år,  fr.  Helsingfors,  in- 
kom på  Helsingfors'  medicinska  klinik  d.  ^V^  1893;  död  d.  V^  s.  å. 

Pat.  afled  under  tydliga  symptom  af  perniciös  anemi,  hvilken 
diagnos  bekräftades  genom  blodundersökuingar  och  autopsi.  Botrio- 
cephalusägg  fiiuuos  i  afföringen.     Pat.  erhöll  anthelmintica. 
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Sjukhistorien    och    obduktionsprotokollet    anföras    ej    här,  då  fallet 
redan  är  offentliggjordt  hos  Schauman •'"'")  (n:r  70,  s.  108). 


Ryggmärgen. 

Genom  baksträngarnas  hela  längd  befinnas  kärlens  väggar  vara 
förtjockade  med  en  antydan  till  hyalin  omvandling;  förändringen  är 
något  mindre  utvecklad  än  i  fall  II.  Den  iakttages  äfven  i  fram-  och 
sidosträngarna,  fast  mindre  utvecklad  än  i  baksträugarua. 

Endast  en  begränsad  degenerationshärd  af  samma  slag  som  de 
förut  skildrade,  ur  blödningar  uppkomna,  har  jag  påträffat.  Den  visar 
tydlig  skleros  och  är  belägen  inom  grå  substansen. 

I  öfrigt  är  ryggmärgen  utan  anmärkning. 

Fall  VII.  N.  N.,  enka,  46  år,  inkom  å  Lappviks  central- 
anstalt för  sinnessjuka  d.  -^2  1886,  död  d.  ^\3  1895.    (Homén.) 

Pat.  har  här  vårdats  för  paranoia  primaria  och  i  somatiskt  afseende 
varit  frisk,  tils  hon  i  början  af  januari  1895  började  klaga  öfver  illa- 
mående ;  samtidigt  observerades,  att  hennes  ansiktsfärg  blitVit  blek,  gul- 
aktig. Pat:s  tillstånd  försämrades  småningom;  hon  klagade  öfver  dålig 
matlust  och  trötthet,  så  att  hon  måste  intaga  sängen;  kände  värk  i 
axlarna  och  bröstet,  ömmade  starkt  äfven  för  det  lindrigaste  tryck  å 
armar,  bröst  och  bukbetäckning.  Hennes  ansiktsfärg  blef  alt  mer  och 
mer  vaxgul;  pulsen  omkring  120.  Lefver  och  mjälte  (vid  undersök- 
ning d.  *,  2)  ej  förstorade.  —  Vid  mikroskopisk  undersökning  af  blodet 
påträffades  de  för  peruiciös  anemi  vanliga  förändringarna.  Pat.  erhåller 
lätt  blodsugillationer,  äfven  efter  lindrigt  tryck.  Krafterna  aftaga  så 
småningom;  den  ^,s  tillkom  diarré,  och  döden  följde  d.  ^*y3. 

Autopsi  d.  ^•'  0.  Huden  öfver  hela  kroppen  och  i  synnerhet  å 
ansiktet  vaxgul;  sklera  med  mycket  svag  gulaktig  skiftning. 

Galea  aponeurotica  å  sin  inre  yta  gulaktig.  Sinus  longitud.  tom. 
Pia  mäter  å  hjärnkonvexiteten  med  fint  injicierade  kärl,  lätt  aflossande, 
visar  några  få  strödda,  puuktformiga  eckymoser.  Hjärnans  grå  sub- 
stans blek,  den  hvita  substansen  glänsande  i  snittet.  Hjärnkamrarnu 
stå  fullkomligt  tomma;  ependymet  visar  intet  anmärkningsvärdt.  På 
hvardera  sidan  i  stratus  opticus  bakom  linskärnan  i  närheten  af  uucleus 
caudatus  finnas  åtskilliga  smärre  blodsugillationer;  i  yttre  linskapseln 
finnas  äfven  några  få  spridda  eckymoser.  Vid  lilla  hjärnan,  pedun- 
culi  och  pons  intet  att  anmärka,  utom  att  dessa  delar,  liksom  hela 
hjärnan  äro  mycket  anemiska;  särskildt  är  detta  fallet  med  pons  varoli. 
Hjärnan  väger  1,165  gra. 

A  pleura  och  perikardiet  några  få,  punktformiga  eckymoser;  för 
öfrigt  intet  att  anmärka. 

Mjälten  11x7  cm.;  viktea  84  gm;  å  dess  yta  ganska  talrika 
eckymoser. 

Lefvern  24X13,5X7,5   cm.,  väger  1,087   gm. 

I  tunntarmen  finnas  mindre  exemplar  af  Botriocephalus  latus. 
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Njur.nnia  bleka,  för  öfrigt  intet  att  anmärka. 
Pankreas  väger  76   gra. 

Glandula    thyroidea    väger    20    giu;    i    dess    parenkym    åtskilliga 
smärre  cystor  med  klart  innehåll. 


Ryggmärgen. 

Kärlen  befinnas  öfveralt  inom  hvita  substansen  förtjockade  och 
stadda  i  hyalin  omvandling.  Förändringen  är  af  samma  natur  som  den 
i  fall  II  skildrade,  meu  tydligen  längre  gången.  Den  är  äfven  här 
bäst  framträdande  inom  baksträngarna,  särskildt  i  hals-  och  ländansväll- 
ningen.  Här  äro  äfven  de  stora  iutramedullära  kärlen  i  intensiv  grad 
drabbade  af  processen.  Emellertid  hafva  kärlväggarnas  kärnar  ingen- 
städes helt  mistat  sin  färgbarhet. 

Någon  begränsad  degenerationshärd,  af  det  förut  beskrifna  slaget, 
har  jag  ej   funnit  i  denna  ryggmärg.  *) 

Ryggmärgen  är  för  öfrigt  utan  förändringar.  **) 

I  de  följande  tvänDe  fallen  har  den  perniciösa  anemien 
varit  förbunden  med  tydliga  symptom  af  ryggmärgslidande. 

Fall  VIII.  A.  S.  P.  hustru,  36  år.  Inkom  på  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  d.  ^/t  1894,  död  d.  ^Vio  «•  å.  (Köster). 

Resumé:  Sedan  2  år  rått  besvärliga  dyspeptiska  symptom;  5 — 6 
månader  före  döden  stegring  af  dessa  jämte  symptom  af  anemi',  bilden 
af  perniciös  anemi  framträder  så  småningom.  På  huden  å  buken, 
underarmarna,  händerna  och  i  ansiktet  framkomma  och  utbreda  sig 
under  sista  månaden  bruna  pigmentfläckar.  Fingrarna  kännas  sedan 
ett  år  Hunga  och  konstiga'!);  sista  månaden  tillkomma  smärtor  rundt 
kring  veka  lifvet,  stickningar  och  myrkrypningar  i  benen  samt  svår 
värk  vid  längre  stillaliggande. 

De  två  sista  månaderna  en  tilltagande  pares  och  sensibilitetsrubbning 
af  extremiteterna.  Trycksin?iet  visar  nedsättning  på  bål  och  extre- 
miteter;  denna  är  mest  uttalad  på  benen  och  ökas  i  distal  riktnijig ; 
på  händer  och  fötter  är  den  höggradig.  Värmesinyinet  är  mera  inib- 
badt  än  köldsinnet.  Muskelsinnet  å  benen  betydligt  rubbadt.  Benen 
äro  kort  före  döden  i  hög  grad  paretiska;  armarna  mindre.  Pupillar- 
reflexer  kvarstå,  men  patellarreflexerna  försvinna.  Urininkontinens  sista 
månaden. 


*)  Dä,  denna  ryggmärg  varit  synnerligen  svår  att  inbädda,  har  jag  dock  endast  er- 
hållit ett  jämförelsevis  ringa  antal  preparat  af  den  samma. 
**)  Inom  bröstmärgen  synes  visserligen  den  hvita  substansen  vara  liksom  genom- 
bruten af  alltid  oregelbundet  formade  luckor,  men  dessa  äro  med  säkerhet 
uppkomna  genom  utfall  af  nervtrådar,  dä  i  dem  aldrig  iakttages  någon  axel- 
cylinder, och  då  de  ingenstädes  ega  någon  själfständig  begränsning,  utan  äro 
formade  efter  de  omgifvande,  alltid  normala  nervtrådarna;  jämväl  äro  luckorna 
genomdragna  af  ett  fint  nätverk,  som  väl  upptager  nigrosinets  färg  och  således 
utgures  af  den  kvarstående  mellansubstausen. 
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Vid  atdopsien  ingen  beti/dligare  fettdegeneration  af  hjärtat;  ben- 
märgen  röd,  gelatinös,   ej  fetthaltig;   binjurarna  utan  anmärkning. 

I  ryggmärgen  förtjockning  af  kärlväggarna  med  antydan  till 
hyalin    omvandling. 

Baksträugrarna.  Genom  hela  organet  utom  sakralmärgen  utbredd 
degeneration  i  baksträngarna,  hvilken  når  helt  upp  till  dessa  stränga)'S 
kärnar  i  förlängda  märgen.  Zonen  närmast  grå  substansen  intakt. 
Degenerationen  öfveralt  förbunden  med  skleros  och  på  de  flesta  ställen 
med  cellanhopning  i  de  perivaskulära  rummen,  hvilka  förändringar, 
liksom  själfva  degenerationen,  tillväxa  i  intensitet  nppåt  genom  hela 
ryggmärgen. 

I  halsmärgen  homogen  och  i  det  allra  närmaste  fullständig 
degeneration  af  Gollska  strängarna ;  processen  likartad,  men  mindre 
utvecklad  i  Burdachska. 

I  bröstmärgen  äro  nästan  hela  baksträngarna  säte  för  en  dege- 
neration, som  är  mest  utvecklad  i  Gollska  strängarna,  särskildt  i 
bröstmärgens  öfre  del. 

I  lä ndmärgen  härdformig  degeneration,  som  hufvudsakligen  är 
anordnad  kring  kärlen. 

Genom  hela  bröstmärgen  och  delvis  halsmärgen  sönderfall  af  alla 
nervelement  inom  bältet  närmast  periferien  utan  förökning  af  mellan- 
substansen  eller  förändring  af  kärlen. 

Sidosträugarna.  /  bröstmärgen  degeneration  af  större  delen 
af  sidosträngama,  mest  titvecklad  i  deras  bakre  hälfter;  bältet  längs 
grå  substa7isen  intakt.  Mellansubstanseii  något  litet  förökad;  hos 
kärlen  en  ringa  cellinfiltration;  nästan  alla  nervelement  sönderfallna. 

I  nedersta  delen  af  bröstmärgen  och  öfre  delen  af  ländmärgen 
degenerationen  inskränkt  till  pyramidbanorna;  dess  intensitet  nedåt 
raskt  aftagande.     Längre  ned  inga  nämnvärda  förändringar. 

Därjämte  i  halsmärgen  och  öfre  delen  af  bröstmärgen  en  för- 
ändring af  det  perifera  bältets  bakre  del,  af  samma  slag  som  den  i 
baksträngarnas  periferi. 

I  fram  sträng  ar  na  genom  hela  bröstmärgen  degeneration  inom 
pyramidbanorna,  men  ej  af  hela  deras  omfattning. 

Därjämte  här  och  kvar  i  ryggmärgen  enstaka  dels  små  blödningar 
dels  ur  dem  uppkomna  sklerotiska  härdar. 

Lissauers  fält,  gå  substansen,  nervrötterna  och  meningerna  utan 
anmärkning. 

Anamnes:  Pat.  har  stuudom,  dock  ej  ofta,  lidit  af  sura  uppstöt- 
uingar,  men  för  öfrigt  varit  frisk,  tils  hon  för  åtta  år  sedan  började 
blifva  klen,  »enligt  uppgift  på  grund  af  skrämsel  i  hårdt  arbete».  De 
senare  åren  har  hon  emellanåt  haft  kräkningar,  som  stundom  varit 
svarta.  Under  de  två  sista  åren  har  pat.  tidvis  lidit  af  så  svåra  mag- 
plågor, att  hon  måst  hålla  sig  till  sängen  och  detta  ända  till  3  veckor 
i  rad,  hvarjämte  afföringen  då  varit  antingen  ytterligt  hård  eller  vatten- 
tunn samt  förenad  med  svåra  smärtor.  Sedan  ett  år  hafva  fingrarna 
känts  »tunga  och  konstiga».     Hon   har   magrat  något,  men  på  det  hela 
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taget  behållit  sitt  friska  utseende  tills  i  maj  månad  innev.  år.  Då 
förvärrades  nämligen  hennes  symptom  från  magen;  aptitlöshet  tillkom, 
hon  började  raskt  afmagra,  blef  alt  blekare  och  mattare.  Hennes 
bostad  var  kall  och   fuktig. 

Vid  intagandet  pä  sjukhuset  iakttages,  att  huden  är  gulblek.  Ofver 
hjärtat,  tydligast  vid  basen,  höres  systoliskt  blåsljud;  2:dra  pulmonar- 
tonen  accentuerad;  öfver  halsvenerna  bruit  de  diable.  Från  lungorna 
intet  abnormt.  Ömhet  öfver  maggropen  och  värk  mellan  skuldrorna. 
Pat.  har  omväxlande  diarré  och  förstoppning.  Buken  ej  uppdrifven. 
Mjälten  ej  förstorad. 

Under  följande  månad  tillkommer  ödem  i  benen  och  en  ringa 
ömhet  öfver  sternum  och  tibiae.  Det  systoliska  blåsljudet  öfver  hjärtat 
tilltager  i  styrka,  är  nu  mest  uttaladt  vid  spetsen;  hjärtdämpningen  ej 
förstorad. 

Den  ^^,8  är  hemoglobinhalten  (med  Fleischl)  30  %;  poikilocytos 
linnes;  de  hvita  blodkropparnas  antal  är  ej  ökadt;  de  röda  utgöra 
1,820,000. 

Den  -■''8  antecknas  deras  antal  till  933,000.  Under  hela  denna 
tid  är  temp.  blott  under  ett  fåtal  dagar  normal,  eljest  stegrad;  vanligen 
omkring  38°,  går  stundom  upp  mot  39°  och  någon  gång  till  och  med 
något  däröfver. 

Den  ^,9.  Vid  nu  företagen  undersökning,  2  månader  efter  in- 
tagandet på  sjukhuset,  iakttages,  att  bägge  benen  äro  ömma.  A  föt- 
terna finnes  ej  någon  säker  nedsättning  af  hudsensibiliteten.  Muskel- 
sinnet däremot  rubbadt  för  tårnas  och  fötternas  rörelser,  d.  v.  s.  vid 
passiva  rörelser  af  dessa  delar  kan  pat.  ej  beskrifva  rörelsernas  riktning; 
muskelsinnet  för  benen  i  öfrigt  utan  anmärkning.  Bägge  benen  pare- 
tiska; då  pat.  skall  lägga  det  ena  benet  öfver  det  andra  sker  det  med 
en  stor  paretisk-ataktisk  rörelse. 

Armarna  kännas  nu  »tunga  och  konstiga»  liksom  det  varit  fallet 
med  fingrarna  ett  helt  år.  Pat.  kan  själf  binda  knutar.  Pupillerna 
reagera  tydligt.  Patellarreflexerna  betydligt  försvagade;  samtidig  reflex 
å  adduktorerna  på  motsatta  sidan.     Urineringen  orubbad. 

Den  '^  9  påvisas  vid  undersökning  af  blodet  makro-  och  mikro- 
cyter  jämte  tydligt  framträdande  poikilocytos;  de  röda  blodkropparnas 
antal   766,0Ö0'. 

Den  ^'/9  finner  man  detta  reduccradt  till  560,000  och  därjämte 
en  stark  poikilocytos. 

Status  prcesens  den  ^^,9 — ^^/9:  Hullet  reduceradt.  Pat.  är  säng- 
liggande; ser  klen  oeli  lidande  ut.  Blicken  matt;  sensoriel  fritt.  Hyn 
gråaktigt  gulblek. 

Pat.  har  svårt  för  att  tåla  mat,  har  jämt  dålig  smak  i  munnen 
och  känner  stickningar  i  maggropen.  De  sista  dagarna  har  hon  frusit 
hvarje  förmiddag.  Hon  säger  sig  vara  »vissen^>  i  hela  kroppen  och 
känner  sig  mycket  kraftlös;  förnimmer  smärtor  rundt  kring  veka 
lifvet:  »det  käns  som  om  mage  och  rygg  skulle  växa  samman.»  I 
henen  särskildt  i  fötterna  stickningar  och  rayrkrypningar  samt,  när 
hon  legat  stilla  en  stund,  svår  värk,  som  hon  ej  närmare  kan  be- 
skrifva. 
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Öfver  buken  iakttaires  ett  starkt  brunfärijadt  utslag  i  huden.  Afven 
i  ansiktet,  på  händerna  och  underarmarna  hafva  bruna  fläckar  börjat 
framkomma.  Benen  äro  ödematösa.  Synliga  slemhinnor  bleka;  tungan 
fuktig,  ej  belagd.  Frän  lungorna  intet  att  anmärka;  ingen  dyspné. 
Hjärtat  ej  förstoradt;  det  systoliska  blåsljudet  som  förut.  Puls  jämn 
och  regelbunden,  80  i  minuten.  Temp.  omkring  38°.  Buken  ömmar 
för  tryck,  i  synnerhet  i  maggropen  och  öfver  underlifvet.  I  pylorus- 
trakten  kännes  en  valnötstor  resistens;  denna  antages  sedermera  vara 
pankreashufvudet.  Mjälten  och  lymfkörtlarna  ej  förstorade;  ej  häller 
lefvern. 

De  röda  blodkropparna  utgöra  994,000  och  den  -''9  933,000; 
hemoglobinhalten  30  %.  I  blodet  iakttages  därjämte  följande:  vacker 
poikilocytos,  tämligen  många  makro-  och  mikrocyter;  ett  fåtal  or-granu- 
ierade  polynukleära  levkocyter,  mononukleära  levkocyter,  en  mängd 
kärnhaltiga  röda  blodkroppar;  af  dem  en  liten  del  megaloblaster,  de 
flesta  norraoblaster;  inga  »Blutplättclien». 

Urinen  alkalisk,  grumlig;  gifver  positift  utslag  för  Hellers  prof 
och  indikanreaktion;  innehåller  ej  någon  reducerande  substans;  i  sedi- 
mentet finnes  utom  salter  mycket  varkroppar  och  blåsepitel.  Urine- 
ringen  ej  smärtsam.  Defekationen  medför  svåra  smärtor  vid  analöpp- 
ningen ;  vid  undersökning  af  faeces  intet  abnormt. 

På  benen  är  trycksinnet  betydligt  nedsatt,  så  att  pat.  märker  be- 
röring först  vid  ganska  starkt  tryck  eller  starka  nypningar.  Muskel- 
sinnet  för  benens  rörelser  är  i  hög  grad  nedsatt,  så  att  pat.  ej  utan 
synens  tillhjälp  kan  uppfatta,  hvar  hennes  ben  äro  belägna.  Benen 
äro  mycket  paretiska;  hon  kan  göra  små  böjningar  med  dem,  men  ej 
lyfta  upp  dem  från  underlaget. 

Afven  på  bål  och  armar  är  trjjcksinnet  nedsatt,  så  att  blott  an- 
sikte och  hals  i  detta  hänseende  ej  visa  någon  rubbning.  På  öfre 
delen  af  bålen  är  förändringen  mindre  uttalad  än  på  nedre  delen. 
På  den  förra  liksom  på  armarna  kan  pat.  stundom,  men  ej  med  säker- 
het skilja  spetsen  och  hufviidet  af  en  knappnål.  Rubbningen  är  mindre 
på  öfverarmarna  än  på  underarmarna;  på  de  senare  uppfattar  hon 
tryck  å  två  punkter  på  20  cm:s  afstånd  från  hvarandra  som  tryck  på 
en  punkt.  Lägger  man  sin  hand  på  patts  hand,  märker  hon  det  ej, 
förr  än  man  öfvar  en  ringa  tryckning  på  den  samma.  Händernas  in- 
sidor äro  betydligt  anestetiska;  om  hon  håller  något  i  sin  hand,  måste 
hon  se  det,  för  att  hon  skall  veta  det.  Hon  kan  i  allmänhet  ej  med 
känseln  afgöra,  hvad  hon  håller  i  händerna;  uppfattar  t.  ex.  en  penn- 
knif  såsom  något  mjukt  och  kan  ej  igenkänna  en  portnyckel.  Upp- 
fattningen af  kalla  föremål  kvarstår  öfveralt,  af  varma  på  ansikte,  hals, 
bålens  öfre  del  och  armarna.  Armarnas  rörelseförmåga  är  bättre  bi- 
behållen än  benens;  men  deras  rörelser  äro  försvagade  och  tröga. 
Pat.  orkar  knapt  vända  sig  i  sängen.     Musklerna  äro  något  atrofierade. 

Senreflexer  kunna  ej  påvisas. 

Härefter  försämras  pat:s  tillstånd  altmera;  urininkontinens  till- 
stöter efter  en  tid ;  krafterna  aftaga,  afmagringen  fortfar  och  når  en 
mycket  hög  grad;  de  bruna  pigmentfiäckarna  ökas;  decubitus  uppträder. 
.Dödlig  utgång  följer  den  ^*/io. 
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Autopsi  d.  ^^/lo.  Liket  höggradigt  afmagradt.  Stora  liggsår  å 
klinkorua.  I  huden  på  händer  och  ärra  ar  talrika  ytliga  pigmentfläckar 
utan  någon  förtjockning. 

I  hj ärtsäcken  100  cm''  klar,  serös  vätska.  Hjärtat  9  X. 8, 5  cm.,  nå- 
got slapt;  å  dess  framsida  måttlig  fettbelägguing;  muskulaturen  blek, 
men  fast;  valvler  och  mynningar  utan  anmärkning.  Aorta  af  normal 
vidd.     Lungor  utan  anmärkning. 

Mjälten   11x16x3  cm: ;   pulpan  lös,  af  lifligt  röd  färg. 

Njurarna  10x5x4  cm.,  bleka,  fasta,  ej  svällande.  Binjurarna 
utan  anmärkning. 

Lefvern  25x18x15  cm.,  blek,  utan  makroskopiska  förändringar; 
gallblåsan  fyld  af  seg,  grön  galla.  —  Ventrikelslemhinnan  grumlig, 
slembelagd ;  någon  tumörbildning  finnes  ej.    Tarmarna  utan  anmärkning. 

Pankreas  fast.  utan  anmärkning;  dess  hufvud  framspringande. 

Benmärgen  röd,  gelatinös,  ej   fetthaltig. 

Lifmodern  stor,  fast,  en  liteu  slempolyp  i  dess  inre.  —  Ovariernas 
kapsel  fast,  fibrös;  parenkymet  fibröst  omvandladt. 

Hjärnan  fast,  blek,  utan  anmärkning. 

Ryggmärgen  fast,  med  tydlig  degeneration  i  sido-  och  baksträngar. 


Ryggmärgen. 

I  en  stor  del  af  organet  iakttages  förtjockning  och  börjande  hyalin 
omvandling  af  såväl  hapilläremas  som  de  större  intramedullära  kär- 
lens väggar;  denna  förändring  är  ej  så  tydligt  framträdande  som  i 
fall  II.  I  baksträngarna  kan  den  med  full  tydlighet  påvisas  redan  i 
sakralmärgen,  tilltager  uppåt  i  intensitet  och  fortsätter  genom  rygg- 
märgens hela  längd.  I  bröst-  och  halsmärgen  finnes  den  tydligt  ut- 
vecklad äfven  i  fram-  och  sidosträngarna;  framträder  däremot  ingen- 
städes tydligt  i  grå  substansen.  På  de  här  angifna  områdena,  där 
kärlväggarna  äro  förtjockade,  visar  äfven  mellansubstansen  en  diffus, 
men  tydlig  förökning. 


Baksträngarna. 

I  sakralmärgen  finnas  inga  degenerativa  förändringar,  men  på 
öfvergången  till  Ubidmärgen  framträda  de.  Degenerationen  omfattar 
här  baksträngarnas  dorsala  del  (bild  I  k);  högre  upp  i  ländansväll- 
ningen  sträcker  den  sig  längre  framåt  och  får  öfverhufvudtaget  större 
utbredning  (bild  I  ?)»  Men  lemnar  på  bägge  ställena  zonen  närmast 
koramissureu  och  grå  substansen  såväl  som  de  bakre  laterala  partierna 
fria.  Processen  är  fördelad  i  oregelbundet  kringspridda  härdar,  hvilka 
dock  sakna  skarpa  gränser.  Närmast  ryggmärgens  periferi  äro  de  lång- 
sträckta i  sagittal  riktning  och  följa  till  sin  utbredning  i  någon  mon, 
men  ingalunda  regelbundet  de  från  pia  inträngande  septa.  På  vissa 
ställen  nå  härdarna  ut  till  ryggmärgens  periferi,  på  andra  ej  (degenera- 
tionens    art    på    de    förra   ställena  öfverensstämmer  med  den  s.  22  för 
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bröstinärgens  luotsvarande  delar  beskrifna).  —  Längre  framåt  äro  här- 
darna mera  regelbundet  rundade,  vanligen  ovala;  här  ega  de  ringa  ut- 
bredning i  både  horisontel  och  vertikal  riktning.  Granskar  man  dessa 
härdar  på  de  i  serie  vunna  snitten,  kan  man  på  de  Hesta  ställen  påvisa 
kärl  i  härdarnas  midt  eller  därinvid;  degeuerationcu  är  dock  ej  ute- 
slutande begränsad  till  dessa  kring  kärlen  liggande  härdar. 

Kärlen  visa  ingen  afgjord  förökning  till  antal  och  äro  ej  als  ut- 
spända med  blod.  Någon  cellinfiltration  af  deras  väggar  iakttages, 
men  den  når  ej  högre  grad  på  de  degenererade  partierna  än  på  de  kring- 
liggande,   relatift  friska. 

Skleros  förekommer  å  de  förändrade  områdena,  men  har  ej  hållit 
jämna  steg  med  degenerationen.  Efter  hvad  karmin-preparaten  utvisa, 
är  sklerosens  fördelning  i  härdar  ej  så  tydligt  framträdande  som  de- 
generationens.  Den  ökas  emellertid  uppåt,  så  att  man  på  den  öfre  af 
de  nu  beskrifna  delarna,  d.  v.  s.  mot  midten  af  ländmärgen,  ser  mera 
sammanhängande  partier  af  mellansubstans  utan  nervelement. 

I  degenerationshärdarna  och  i  någon  raon  äfvcn  omkring  de  samma 
iakttagas  en  mängd  förändrade  nervtrådar  (bild  IV);  ganska  många 
<lylika  te  sig  i  form  af  rätt  stora,  både  med  hematoxylin  och  karmin 
ofärgade  luckor,  hvars  rand  på  hematoxylin-preparaten  vanligen  fram- 
träder distinkt;  de  nå  en  diameter  af  25  ända  till  50  u.  Dessa  bild- 
ningar äro  talrikare  mot  midten  af  ländmärgen  än  längre  ner  i  rygg- 
märgen. —  Vid  granskningen  af  Weigerts  preparat  kan  man  med  lätthet 
påvisa  alla  öfvergångar  från  den  normala  nervtråden  till  dessa  luckor. 
Man  kan  följa,  hurusom  i  samma  mon  som  raärgskidan  ansväller,  dess 
färgbarhet  med  hematoxylin  altmera  aftager;  dock  bibehåller  dess  yttre 
rand  sin  färgbarhet  oförminskad.  På  detta  stadium  visar  sålunda  nerv- 
tråden ett  centralt  ofärgadt  fält  och  däromkring  ett  färgadt  bälte,  hvars 
färgstyrka  aftager  från  den  distinkt  framträdande  yttre  randen  inåt. 
Då  märgskidan  ansvält  ännu  mer,  är  det  blott  själfva  begränsnings- 
randen utåt,  som  upptager  färgen,  och  luckan  är  färdigbildad.  En  del 
iif  dem  bevara  sin  regelbundna,  vanligen  ovala  form ;  hos  andra  har 
randen  blifvit  taggad  och  ojämn  samt  luckans  form  omgestaltad  på  de 
mest  växlande  sätt.  Man  finner  ock  luckor,  där  äfven  själfva  randen 
är  helt  svagt  färgad,  så  att  den  endast  vid  uppmärksamt  iakttagande 
och  försiktig  vridning  af  mikrometerskrufven  kan  påvisas.  Afven  på- 
träffas enstaka  luckor  af  liknande  storlek  och  oregelbunden  form,  vid 
hvilka  ingen  randbegränsning  är  möjlig  att  med  säkerhet  iakttaga. 
Man  tyckes  med  fullt  fog  kunna  antaga,  att  här  ett  utfall  af  de  förut 
beskrifna  bildningarna  egt  rum. 

I  en  del  af  de  luckor,  hvilkas  rand  är  färgad,  kunna  inga  som 
hälst  formelement  upptäckas;  i  andra  af  dem  kan  man  påvisa  axel- 
cylindern, som  vanligen  ej  är  centralt  belägen,  och  som  med  ett  fint, 
nästan  ofärgadt  nätverk  är  förbunden  med  luckans  kant;  den  befinnes 
ingenstädes  vara  tydligt  ansväld,  men  stundom  skrumpnad.  Ofta  ser 
man  en,  två  eller  flere  levkocyter  invandrade  i  luckorna  och  stundom 
inbäddade  i  ett  liknande  nät.  I  härdarna  vid  mellersta  delen  af  länd- 
märgen kan  man  här  och  hvar  i  luckorna  se  små  kornceller  (==  Körn- 
chencellen). 
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Ett  stycke  högre  upp  i  ländmclrgen  mister  degeuerationen  i  huf- 
vudsak  sin  härdformiga  karakter  och  begränsar  sig  till  ett  sammau- 
hängande  område  af  tämligen  regelbunden  rektangulär  form  (bild  I  li). 
Det  är  beläget  symmetriskt,  alldeles  invid  det  mediana  septura  och 
intager  mellersta  tredjedelen  af  baksträngens  sagittala  utsträckning  samt 
ungefär  halfva  dess  bredd.  Från  detta  fält  förlöpa  bakåt  tvänne  stråk 
af  degenererad  väfnad  på  något  afståud  från  det  mediana  septum,  men 
nå  dock  ej  ryggmärgens  periferi.  Därjämte  finnas  utanför  dessa  om- 
råden smärre  härdar,  men  i  ringa  antal.  Det  stora  degenererade  fältet 
visar  sig  på  hcraatoxylin-preparat  nästan  ofärgadt  och  innehåller  helt 
få  intakta  nervtrådar;  en  del  måttligt  ansvälda  märgskidor  synas,  eljest 
är  partiet  hufvudsakligen  uppfyldt  af  en  ganska  tät  skleros.  Här  finnes 
en  riklig  mängd  kärl  dels  kapillärer  dels  något  större  kärl,  hvilkas  väggar 
förete  någon  cellinfiltration.  Emellan  detta  nu  beskrifna,  höggradigt 
degenererade  område  och  den  intakta  nerwäfnaden  finnes  ett  tämligen 
smalt  öfvergångsbälte,  i  hvilket  ganska  många  ansvälda  märgskidor 
iakttagas,  flere  af  dessa  i  form  af  de  förut  beskrifna  luckorna. 

På  öjvergången  till  bröstmärgen  intages  baksträngarnas  centrala 
del  fortfarande  af  ett  stort  fält  med  höggradig  degeneration  och  väl 
utvecklad  skleros,  hvilket  dock  här  har  en  triangulär  form,  med  spetsen 
framåt  (bild  I  g).  Partiet  närmast  bakom  komraissuren  är  tämligen 
fritt  från  lesion.  Däremot  är  hela  dorsala  delen  af  baksträngarua, 
d.  v.  s.  partiet  bakom  det  omnämnda  triangulära  fältet  —  utom  zonen 
allra  närmast  periferien  —  stadd  i  degeneration ;  denna  har  dock  ej 
på  långt  när  nått  samma  grad  som  längre  fram  i  baksträngarna.  Det 
finnes  en  antydan  till  härdar,  men  de  äro  konfiuerande.  Jämte  intakta 
nervtrådar  iakttagas  här  dels  talrika  ansvälda  märgskidor  i  alla  öfver- 
gångsformer  ända  till  de  stora  luckorna,  dels  väl  utvecklade  korneeller 
i  ett  ej  ringa  antal.  Kärlväggarna  visa  en  ökad  halt  af  celler,  hvilken  för- 
ändring är  mest  uttalad  pä  det  främre  fullständigare  degenererade  området. 

I  nedersta  delen  af  bröstmärgen  intager  lesionen  hela  baksträngen 
utom  en  mycket  smal  zon  längs  grå  substansen  (bild  I  /).  Degenera- 
tionen  är  ingenstädes  fullständig,  utan  ser  man  öfveralt  sparsamma 
nervtrådar  dels  intakta  dels  måttligt  ansvälda.  Sklerosen  är  ganska 
väl  utvecklad,  och  luckor  finnas  ingenstädes.  Enstaka  kärl  visa  täm- 
ligen höggradig  cellinfiltration. 

Dessa  förhållanden  blifva  i  hufvudsak  bestående  genom  hela  bröst- 
märgen. Dock  visar  baksträngarnas  centrala  parti  sig  altmera  fritt  från 
nervelement,  ju  högre  upp  man  kommer.  Först  i  bröstmärgens  öfrc 
del  kommer  detta  centrala,  nästan  fullständigt  degenererade  parti  att 
motsvara  Gollska  strängarna  (bild  I  e).  1  de  Burdachska  finner  man 
här  dels  skleros,  dels  ett  tämligen  betydligt  antal  ansvälda  märgskidor; 
äfven  luckor  förekomma,  men  ganska  sparsamt.  Degencrationen  upp- 
träder ej  i  härdar.  Ungefär  vid  midten  af  bröstmärgen  på  ena  sidan 
genombryter  degencrationen  på  en  nära  ryggmärgens  periferi  belägen 
sträcka  zonen  närmast  bakre  hornen,  som  eljest  skonas  af  den  sjukliga 
processen. 

Bältet  närmast  periferien  afviker  på  ett  i  ögonen  fallande  sätt 
från    baksträngarnas    öfriga    delar;    på    hematoxylin-preparaten   är  dess 
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färg  visserligen  fullt  så  ljus  som  det  öfriga  degenererade  partiets,  men 
på  karinin-preparaten  är  den  nästan  mindre  färgad  än  til!  och  med 
den  normala  hvita  substansen.  På  detta  område  finnas  inga  oförändrade 
nervtrådar;  märgskidor,  som  äro  ausvälda  och  svagare  färgade  än  nor- 
raalt, iakttagas  (på  Weigerts  preparat),  dock  ej  i  riklig  mäntrd;  de 
flesta  af  dessa  äro  oregelbundet  formade.  Synfältet  är  till  största  delen 
uppfyldt  af  en  nästan  amorf,  dock  något  koruig  massa,  som  behållit 
föga  af  hematoxylinets  färg,  dock  i  växlande  intensitet  på  olika  pre- 
parat, altefter  differentieringens  olika  grad.  Väl  bibehållna  och  färg- 
bara kärnar  finnas,  fast  i  sparsam  mängd.  På  karmin-preparaten  tyckas 
mellansubstansens  strängar  vara  något  ansvälda;  deras  gränser  äro  ej 
så  väl  markerade  som  eljest;  deras  färgbarhet  kanske  något  mindre  än 
å  snittens  öfriga  delar.  Någon  verklig  förökning  af  mellansubstansen 
tyckes  ej  vara  för  handen.  Kornceller  finnas  i  måttlig  mängd.  Kärlen 
visa  ingen  förändring  —  utom  den  öfveralt  i  baksträngarna  förekom- 
mande förtjockningen  af  deras  väggar  (altså  finnes  ej  den  längre  fram 
i  baksträngarna   observerade  cellinfiltrationen  hos  väggarna). 

I  halsansvällningens  nedre  del  har  antalet  färgbara  nervelement 
inom  Gollska  strängarna  ytterligare  reducerats,  så  att  dessa  strängars 
gränser  framträda  tydligare  än  i  bröstmärgens  öfre  del  (bild  I  d).  Här 
finnas  inga  intakta  nervtrådar  utan  endast  en  ringa  mängd  märg- 
skidor, hvilka  alla  äro  föga  ansvälda.  För  öfrigt  tillväxer  äfven  inom 
Rurdachska  strängarna  så  väl  degenerationen  som  sklerosen  i  intensitet; 
processen  är  ej  fördelad  i  härdar.  Den  totala  degenerationen  utan 
skleros,  som  i  bröstmärgen  intager  bältet  längs  periferien,  böljar  här 
att  minskas  till  utbredning;  den  lemnar  nämligen  inom  Gollska  strän- 
garna delvis  rum  för  den  längre  framåt  härskande  degenerationsformen; 
inom  Burdachska  strängarna  finner  man  på  vissa  ställen  delvis  intakt 
nervväfnad  närmast  periferien. 

Vid  midten  af  halsansvcUlningen  utmärkes  gränsen  mellan  Gollska 
och  Burdachska  strängarna  af  ett  mycket  smalt  bälte,  i  hvilket  finnas 
en  del  oförändrade  nervtrådar,  men  därjämte  några  ansvälda  märgskidor 
(bild  I  c).  Omedelbart  lateralt  om  dessa  bälten  ligger  å  hvardera  sidan 
ett  långsträckt  fält,  nående  nästan  ända  fram  till  kommissuren  och  med 
spetsen  böjd  något  lateralt.  Dessa  fält  förete  en  hög  grad  af  degene- 
ration;  de  intagas  nämligen  af  en  tät  skleros  med  blott  sparsamma 
nervelement,  af  hvilka  nästan  inga  äro  intakta.  Emellan  dessa  fält 
och  den  oförändrade  zonen  närmast  bakre  hornen  finnes  ett  bredt  öfver- 
gångsbälte,  i  hvilket  ett  stort  antal  af  märgskidornas  vanlia^a  degenera- 
tionsformer,  äfven  rätt  stora  luckor  iakttagas.  Kärlens  cellininfiltratiou, 
som  hufvudsakligen  är  bunden  till  de  perivaskulära  rummen,  är  inom 
Gollska  strängarna  starkare  utvecklad  än  längre  ned  i  ryggmärgen; 
inom  Burdachska  har  den  ej  nått  samma  grad  som  inom  Gollska. 

I  Ofversta  delen  af  halsmärgen  strax  under  pyramidkorsningen 
befinnes  baksträngarnas  främsta  del  tämligen  oberörd  af  degenerationen, 
som  i  den  öfriga  halsmärgen  och  nästan  hela  bröstmärgen  nått  helt 
nära  kommissuren  (bild  I  b).  Den  närmast  periferien  belägna  delen 
af  Gollska  strängarna  visar  här  i  endast  ringa  utsträckning  kornigt 
sönderfall,  men  tämligen  regelbundet  ansvälda  märgskidor  finnas  i  ganska 
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riklig  mängd  och  därjämte  några  oförändrade  nervtrådar.  Ofver  hufvud 
taget  eger  det  degenererade  området  inom  dessa  strängar  här  mindre 
omfång  än  längre  ned  i  halsraärgen.  Afveu  här  har  bältet  af  intakta 
eller  mindre  förändrade  nervtrådar  på  gränsen  mellan  Gollska  och  Bur- 
dachska  strängarna  ökats  till  bredd.  De  förut  omtalade  fälten  i  de  se- 
nare strängarna  äro  nästan  fullständigt  degenererade.  Kärlen  i  de  Gollska 
strängarna  visa  en  kolossal  mängd  celler  i  de  perivaskulära  rummen; 
i  Burdachska  är  deras  antal  visserligen  ökadt,   men  vida  mindre. 

Degenerationens  gräns  uppåt  har  jag  sökt  följa  på  seriesnitt  af 
förlängda  märgen  (bild  I  a).  Den  når  inom  Gollska  strängarna  helt 
upp  till  deras  kärnar  (nuclei  funicul.  gracil.);  uppemot  de  senares  nedre 
gräns  minskas  lesionens  utbredningsområde;  därjämte  uppträda  en  del 
oförändrade  nervtrådar,  uppåt  tilltagande  i  antal;  men  i  likhet  med 
hvad  fallet  är  i  halsraärgens  öfre  del,  finnas  här  så  godt  som  inga  an- 
svälda  märgskidor.  —  Inom  Burdachska  strängarna  äro  kärnarna  (nuclei 
funicul.  cuneat.),  som  bekant,  belägna  något  högre  upp,  och  jag  har 
först  på  de  högsta  snitt,  jag  erhållit  från  förlängda  märgen,  funnit  dessa 
kärnars  nedersta  gräns.  Här  kvarstår  ännu  degenerationeu,  men  dess 
utbredningsområde  har  minskats,  och  ett  ökadt  antal  färgbara  nerveleraent 
framträder.  Därjämte  finnes  en  del  ansvälda  märgskidor,  hvilka  dock 
alla  hafva  en  helt  måttlig  storlek.  Sklerosen  liksom  den  perivaskulära 
cellinfiltrationen  är  i  bägge  strängarna  väl  utvecklad.  Zonen  närmast 
periferien  består  hufvudsakligen  af  intakta  nervtrådar. 


Sidosträngarna. 

I  sakrabnärge}!  och  större  delen  af  ländmärgen  hafva  pyramid- 
banorna på  Weigerts  preparat  en  något  ljusare  färg  än  den  öfriga  hvita 
substansen,  men  nedom  midteu  af  ländmärgen  kunna  blott  en  del  mått- 
ligt ansvälda  märgskidor  påvisas,  I  midten  af  ländmärgen  iakttagas 
däremot  dels  förstorade  märgskidor  i  form  af  verkliga  luckor  dels  en 
stor  mängd  myelinkorn,  som  starkt  färgats  med  hematoxylin.  Ansvälda 
axelcylindrar  synas  här  och  hvar;   äfven  finnas  sparsamma  kornceller. 

I  ufversta  delen  af  ländmärgen  omfattar  degenerationen,  som  här 
på  Weigerts  preparat  framträder  genom  en  tydligt  ljusare  färg,  större 
delen  af  strängarna  bakom  processus  laterales,  når  dock  ingenstädes 
fram  till  grå  substansen  eller  helt  ut  till  periferien.  I  centrum  iakt- 
tagas några  normala  nervtrådar,  mycket  talrika,  ansvälda  märgskidor, 
äfven  i  form  af  mycket  stora  luckor,  därjämte  myelinkorn,  dels  väl 
dels  helt  svagt  färgade  samt  kornceller  i  ej  ringa  mängd.  Emellan 
detta  nu  skildrade  parti  och  den  normala  nervväfnaden  finnes  en  bred 
öfvergångszon,  i  hvilken  blott  synas  de  vanliga  degenerationsformerna 
af  ansvälda  märgskidor.  Inom  sidosträngarna  i  hela  sakral-  och  länd- 
märgen kan  ingen  förökning  af  raellansubstansen  eller  förändring  af 
kärlen  påvisas. 

I  nedersta  delen  af  bröstmärgen  finner  man  de  normala  nervtrå- 
darna uppträda  mera  sparsamt  i  de  centrala  delarna  af  degenerations- 
orarådet;    här    förekomma    äfven    rayelinkoruen    mindre   talrikt,  och  de 
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stora  luckorna  saknas  nästan  alldeles,  (bild  V).  I  stället  är  synfältet  här  till 
stor  del  uppfyldt  af  eu  nästan  araorf  massa,  som  mycket  liknar  den  i  bak- 
sträns:arnas  perifera  bälte  förekommande,  men  som  här  är  starkare  färgad 
med  hematoxylia;  därjämte  visar  den  en  riklig  mängd  kornceller,  af 
hvilka  många  nå  en  betydande  storlek.  Nevroglian  tyckes  vara  diftust 
ansväld. 

Ett  litet  stycke  högve  upp  i  bröstmärgen  har  degenerationen  ut- 
bredt  sig,  så  att  det  blott  vid  främre  hornets  spets  finnes  ett  samman- 
hängande parti  intakt  nervväfnad.  Strängarnas  hela  omfång  ända  till 
processus  laterales  bildar  ett  sammanhängande  degenereradt  fält  med 
undantag  af  zonen  närmast  bakre  hornet,  som  äfven  här  är  intakt. 
Framom  detta  stora  fält  finnas  här  och  hvar  mindre  härdar;  några  af 
dera,  dock  ej  alla,  äro  långsträckta  i  radiär  riktning.  De  följa  sålunda 
delvis  de  piala  septa,  men  något  bestämdt  sammanhang  mellan  lesio- 
nens  utbredning  och  fördelningen  af  dessa  septa  kan  ej  påvisas;  detta 
är  ej  häller  fallet  i  den  öfriga  delen  af  bröstraärgen.  Den  mest  för- 
ändrade delen,  d.  v.  s.  det  centrala  partiet  af  det  stora  degeuerations- 
fältet.  är  på  Weigerts  preparat  nästan  alldeles  ofärgad.  Den  mikro- 
skopiska bilden  sammanfaller  med  den  för  nedersta  delen  af  bröst- 
märgen skildrade,  utom  att  den  araorfa  massan  här  bibehållit  mindre 
af  hematoxylinets  färg  och  att  intakta  nervtrådar  alldeles  saknas.  På 
andra  ställen,  särskildt  i  strängarnas  främre  del,  finner  man  alla  öfver- 
gångsstadier  till  den  intakta  nervväfnaden;  här  iakttagas  äfven  ej  få 
stora  luckor.  På  några  ställen  förekomma  ansvälda  axelcylindrar,  men 
ingenstädes  talrikt.  —  Här  och  hvar,  men  ej  närmast  periferien,  är 
viellnnsubstansen  tämligen  mycket  ansväld;  dess  gränser  dock  äfven  här 
otydliga.  En  verklig  tillväxt  af  den  samma  torde  här  föreligga;  äfven 
visa  dessa  delar  på  karmin-preparaten  starkare  färgning  än  den  nor- 
mala hvita  substansen.  —  Hos  kärlväggarna  finnes  i  hela  sidosträngen 
någon  cellintiltration.  Den  är  starkast  uttalad  i  det  degenerade  par- 
tiets periferi  och  aftager  betydligt  in  mot  dess  centrum.  I  partiet 
närmast  ryggmärgens  periferi  finnes  den  ej  hos  de  smärre  kärlen,  utan 
blott  hos  de  stora,  som  följande  de  piala  septa  framtränga  ända  mot 
den  grå  substansen. 

Upp  genom  större  delen  af  bröstmärgen  kvarstå  de  nu  skildrade 
förhållandena  ungefär  oförändrade,  utom  att  lesionen  altmera  intresserar 
äfven  själfva  bältet  närmast  periferien. 

I  bröstmärgens  öfre  del  reduceras  dock  degenerationens  utbredning 
märkbart;  den  når  ej  mera  framom  processus  laterales.  Från  sido- 
strängens bakersta  del  kan  den  följas  framåt  dels  längs  periferien,  där 
den  är  fullständig  och  ej  förenad  med  någon  tillväxt  af  nevroglian, 
dels  längs  bakre  hornet  på  något  afstånd  från  det  samma,  där  den  är 
ofullständig  och  förbunden  med  en  tydligt  uttalad,  diffus  förökning  af 
niellansubstansen. 

Upp  mot  öfversta  bröstmärgen  begränsar  sig  degenerationen  alt 
mera  till  ett  bredt  bälte,  som  omfattar  bakre  delen  af  sidosträngens 
periferi;  ännu  tydligare  framträder  detta  i  halsmärgen.  I  denna  finner 
man  strängarnas  öfriga  delar  intakta,  utom  att  det  i  deras  bakre  hälft 
iakttages    spridda,    ansvälda    märgskidor,    några    i    form    af    rätt   stora 
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luckor.  Det  fullständigt  degenererade  området  visar  ingen  förökning  af 
mellausubstansen,  utan  är  på  karmin-preparat  afgjordt  ljusare  färgadt 
än  den  normala  livita  substansen.  A  detta  parti  iakttages  här  och 
hvar  någon  cellinfiltratio)i  hos  kärlen,  men  den  är  ej  mera  uttalad, 
än  man  finner  den  i  de  nästan  intakta  delarna  af  strängarnas  bakre 
hälfter. 

Dessa  förhållanden  fortfara  genom  hela  halsraärgen.  I  nedre  delen 
af  förlängda  märgen  kvarstår  det  degenererade  partiet  och  är  beläget 
omedelbart  framom  bakre  hornens  hufvud.  Det  omfattar  äfven  här 
själfva  periferien;  dess  utbredning  är  emellertid  mindre  längs  denna, 
men  det  sträcker  sig  djupare  in  i  organet  än,  hvad  fallet  är  i  hals- 
märgen. Degenerationen  är  ej  fullständig;  den  förut  omtalade,  nästan 
amorfa  massan  förekommer  visserligen  äfven  här,  men  därjämte  talrika, 
regelbundet  ansvälda  märgskidor.  På  seriesnitten  finner  man,  hurusom 
detta  parti  uppåt  antager  altmera  den  normala  hvita  substansens  färg 
(på  hematoxylin-preparat),  beroende  på  att  den  amorfa  massan  försvinner, 
och  att  det  uppträder  alt  flere  först  mindre  ansvälda  märgskidor,  där- 
efter normala  nervtrådar.  På  de  öfversta  snitten  i  serien,  d.  v.  s.  i 
jämnhöjd  med  nedersta  gränsen  af  Burdachska  strängarnas  kärnar,  visar 
området  ungefär  normal  färgstyrka,  och  endast  en  del  ansvälda  märg- 
skidor iakttagas,  hvilka  dock  alla  äro  tämligen  små. 

I  främre  strängarna  finnes  genom  hela  bröstmärgen,  äfvensom  i 
öfversta  delen  af  ländmärgen  en  föga  utbredd  degoneration,  som  i  all- 
mänhet begränsar  sig  till  randpartiet  längs  den  mediana  fissuren.  Den 
uppträder  än  som  ett  sammanhängande  område,  än  i  spridda  fläckar, 
hvilkas  fördelning  ej  kan  sättas  i  bestämdt  sammanhang  med  utbred- 
ningen af  septa.  De  degenererade  partien  intagas  till  stor  del  af  an- 
svälda märgskidor,  många  i  form  af  rätt  stora  luckor;  äfven  iakttagas 
en  del  kornceller  och  en  ringa  mängd  amorf  massa;  mellausubstansen 
visar  en  lindrig  förökning. 

Tilläggas  skall  slutligen,  att  ingenstädes  i  ryggmärgen  d<;tritus- 
massa  finnes  anhopad  i   perivaskulärrummen. 

Amyloidkroppar  påträifas  här  och  hvar  å  de  degenererade  områdena, 
men  i  ett   helt  ringa  antal;   de  äro  alla  af  måttlig  storlek. 

Utom  de  nu  beskrifna  degenerativa  förändringarna  kan  man  påvisa 
några  sklerotiska  liiirdar,  hvilka  vid  jämförelse  med  de  i  fall  I  och  II 
omnämda  kunna  igenkännas  som  uppkomna  ur  små  blödningar;  detta 
låter  dock  endast  sig  göra,  då  de  äro  belägna  i  intakt  nervväfnad. 
Jag  har  äfven  funnit  ett  par  tämligen  färska,  skarpt  begränsade  blöd- 
ningar; inom   deras  område  synes   ej  spår  af  nervelement. 

Lissauers  fält  hafva  ingenstädes  funnits  angripna  af  degeneratiou*). 
Grå  substansen  är  utan  anmärkning**).  Bakre  såväl  som  främre  nerv- 
rötterna äro  öfveralt  intakta.  Ryggmärgens  mjuka  hinnor  visa  ingen 
förändriu":. 


*)  Detta    förtjenar    så    mycket    mera    beaktande,   som  i  vissa  delar  af  ryggmärgen, 
särskildt    bröstmärgen,    all    den  omgifvande  hvita  substansen  befinnes  fullkomligt 
degenererad. 
**)  Främre    hornens    ganglieceller    visa    likvisst    genom    hela    ryggmärgen    en    för- 
ändring, bestående  däri  att  kärnarnas  rand  först  blifver  naggad  och  ojämn,  där- 
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Af  den  leinnade  beskrifningen  torde  det  tydligt  framgå,  att 
i  haksträngarna  föreligga  tvänne  olikartade  processer,  nämligen 
dels  den  med  skleros  förbundna  mer  eller  mindre  fullständitia 
degenerationen  dels  den  med  nästan  totalt  sönderfall  af  nerv- 
trådarna utan  någon  förökning  af  mellausubstanseu.  Den  senare 
förändrino-en  beijränsar  sio;  till  i)artiet  närmast  ryggmärgens 
periferi.  Sönderfallet  har  ej  drabbat  mellansubstansen,  enär 
det  iakttagas  både  bibehållna  kärl  och  väl  färgbara  kärnar,  om 
ock  i  sparsam  mängd;  men  på  grund  af  frånvaron  af  särskilda 
förändringar  hos  kärlen  och  af  tydlig  förökning  af  mellansub- 
stansen  måste  man  antaga,  att  processen  börjat  helt  kort 
tid  före  döden.  Ty  hela  vår  uppfattning  om  förloppet  af  de 
patologisk-anatomiska  processerna  inom  nervsystemet  gifver 
vid  handen,  att  ett  sönderfall  af  nervtrådarna,  sådant  som  här 
iakttagits,  måste  efter  en  tid  framkalla  tillväxt  af  mellausub- 
stansen.  —  Lesiouens  utbredning  till  ett  bälte  längs  ryggmär- 
gens periferi  visar  ej  öfverensstämmelse  med  något  visst  system 
ej  häller  med  fördelningen  af  kärlen  eller  septa,  utan  får  den 
betecknas  som  diffus. 

Af  helt  annan  art  än  denna  till  det  perifera  bältet  begrän- 
sade förändring  är  den,  som  finnes  längre  fram  i  baksträngarna. 
Den  kan  visserligen  tyckas  vara  tämligen  olikartad  på  olika  ställen, 
men  visar  öfveralt  öfverensstämmelse  däri,  att  nervtrådarnas  un- 
dergång är  förbunden  med  förökning  af  mellansubstansen,  äfven 
om  denna  på  skilda  ställen  i  olika  grad  följer  degenerationens 
intensitet,  och  att  det  alltid  hos  de  förändrade  nervtrådarna  kan 
spåras  degeneration  efter  en  och  samma  typ  (som  s.  21  skildras), 
huru  olika  de  än  må  te  sig,  samt  slutligen  däri  att  ingen- 
städes finnes  spår  af  kornig  eller  amorf  massa.  Genom  dessa 
egenskaper  kan  denna  lesion  igenkännas  vara  af  mera  kroniskt 
förlopp  af  äldre  datum  och  jämväl  af  annat  slag  än  den  när- 
mast periferien  uppträdande. 

I  likhet  med  hvad  Minnich')  i  några  af  sina  fall  (I,  II, 
V,  VI)  påträffat,  iakttages  i  det  i  fråga  varande  en  likformig 
degeneration  af  Gollska  strängarna  inom  halsmärgen  och  öfre 
bröstraärgen,    hvilken   måste   betecknas  som  systematisk,  men  i 


efter  deras  form  oregelbuudeu  samt  slutligen  själfva  kärnarna  skrumpnade;  äfveu 
kau  denna  förändring  gå  sä  långt,  att  kärnan  aftecknar  sig  endast  otydligt  mot 
cellkroppen.  Emellertid  har  jämförelsen  med  andra  ryggmärgar,  där  jag  funnit 
samma  förhållande,  fast  mindre  nttaladt,  öfvertygat  mig,  att  det  är  fråga  om 
en  postmortal,  kanske  genom  härdningen  uppkommen  förändring. 
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ländmärgen  en  i  härdar  fördelad  process.  Denna  anordning  af 
degenerationen  har  Minnich")  förklarat  på  så  sätt,  att  proces- 
sen börjat  med  härdarna  i  ländmärgen,  hvilka  afbrutit  bak- 
stränoarnas  låno;a  banor  strax  efter  deras  inträde  i  ryofffmärgen 
och  sålunda  skilt  dem  från  deras  i  spinalganglierna  belägna 
ganglieceller,  häriojenom  framkallande  den  stränjjformio-a  dege- 
nerationen  i  ryggmärgens  öfre  del;  denna  skulle  således  vara 
en  sekundär,  uppstigande  process.  Vi  skola  nu  tillse,  huruvida 
denna  uppfattning  kan  ega  giltighet  för  här  i  fråga  varande  fall. 

Ur  den  förut  lemuade  detaljerade  beskrifningen  framgår 
det,  att  vissa  delar  af  det  degenererade  området  äro  i  hufvud- 
sak  intagna  af  en  tät  skleros  och  visa  ett  mvcket  ringa  antal 
nervelement  som  alla  äro  föga  ansvälda  (t.  ex.  inom  Gollska 
strängarna  i  halsmärgen),  under  det  att  andra  delar  visa  en 
jämförelsevis  ringa  förökning  af  mellansubstansen.  men  talrika 
i  degeneration  stadda  nervtrådar,  många  i  form  af  stora  luckor 
(t.  ex.  i  härdarna  i  ländmärgen).  Anledningen  till  att  på  de 
senare  ställena  en  del  märgskidor  kunnat  ausvälla  till  denna 
kolossala  storlek,  har  man  att  söka  däri,  att  tillväxten  af  mel- 
lansubstansen ännu  ej  hunnit  utfylla  de  genom  undergång  af 
nervtrådar  uppkomna  rummen,  och  får  man  därför  uppfatta 
närvaron  af  dessa  luckor  som  ett  bevis  på,  att  processen  är  af 
någorlunda  akut  eller  subakut  förlopp  samt  ej  af  mycket  gammalt 
datum;  ty  när  sklerosen  nått  en  betydligare  utveckling  reduceras 
nödvändigtvis  åter  de  ansvälda  märgskidornas  omfång,  så  att  de 
slutligen  helt  undanträngas  af  den  nvbildade  mellansubstansen 
och  resorberas.  Från  denna  synpunkt  äro  vi  således  i  stånd 
att  till  en  viss  grad  bestämma  lesionens  relativa  ålder  på  olika 
ställen. 

Inom  Gollska  strängarna  aftager  degenerationens  såväl  som 
sklerosens  fullständighet  likformigt  från  halsmärgens  öfversta  del 
och  nedåt;  i  nedersta  bröstmärgen  och  ländmärgen,  där  Gollska 
strängarna  ej  längre  låta  sig  anatomiskt  bestämmas,  kan  samma 
aftagande  nedåt  af  de  båda  med  hvarandra  förknippade  proces- 
serna påvisas  inom  mediala  delarna  af  baksträngarna;  först  vid 
midten  af  ländmärgen  iakttagas  de  till  stora  luckor  ansvälda 
märgskidorna.  Dessa  förhållanden  afgifva  således  bestämda  skäl 
f(Jr  att  uppfatta  processen  som  äldst  i  halsmårgen  och  yngst  i 
liindmärgen  eller  m.  a    o.  att  betrakta  den  som  nedstigande. 

Med  denna  uppfattning  öfverensstämmer  också  kärlens  för- 
hållande   väl.     I    härdarna    inom    ländansvällningen  visa   deras 
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väggar  blott  en  ringa  cellinfiltration,  denna  tillväxer  altjämt 
uppät  (inom  Gollska  strängarna),  och  i  halsmärgens  öfversta 
del  finnas  kärl  med  kolossal  cellanhopning. 

Då  processen  i  ländansvällningen  tvifvelsutan  är  af  jäm- 
förelsevis ringa  ålder,  men  den  dock  är  af  ganska  betydlig 
intensitet,  måste  den  hafva  befunnit  sig  i  rask  utveckling,  under 
det  att  degenerationen  af  Gollska  strängarna  i  halsmärgen  syn- 
barligen varit  en  i  hufvudsak  afslutad  process.  I  fall  cellin- 
filtrationen närmast  varit  bunden  till  en  pågående  degenerations- 
process.  skulle  man  därför  funnit  den  bäst  utvecklad  på  det 
förra  stället.  Då  nu  så  ingalunda  är  fallet,  måste  den  betrak- 
tas som  sekundär  i  förhållande  till  degenerationen,  och  i  själfva 
verket  tyckes  dess  utvecklingsgrad  hålla  jämna  steg  med  skle- 
rosens. 

Det  har  ofvan  påpekats,  att  degenerationen  af  Gollska 
strängarna  på  grund  af  sin  utbredning  framstår  som  en  system- 
lesion.  I  öfverensstämmelse  härmed  står  det  ock,  att  processen 
sträcker  sig  helt  upp  till  dessa  strängars  kärnar;  det  är  näm- 
ligen vid  dessa  kärnars  celler,  som  strängarnas  nervtrådar  finna 
sin  ändpunkt  (Edinger--).  A  andra  sidan  kan  det  dock  på- 
visas, att  degenerationen  ej  följt  dessa  nervtrådar  i  hela  deras 
utsträcknino;  nedåt  o-enom  ryggrmärgen.  Gollska  sträno-arna  eller 
åtminstone  största  delen  af  deras  nervtrådar  utgöra  en  direkt 
fortsättning  af  länd-  och  sakralnervernas  bakre  rötter;  de  delar, 
där  dessa  inträda  i  ryggmärgen,  d.  v.  s.  baksträngarnas  bakre 
laterala  partier  äro  nämligen  fria  från  degeneration  inom  länd- 
märgen,  liksom  baksträngarna  i  sin  helhet  inom  sakralmärgen. 
Detta  förhållande  kan  emellertid  finna  sin  förklarino;  i  dege- 
nerationens  nedstigande  förlopp  (jämf.  s.  63). 

Inom  Burdachska  strängarna  i  ryggmärgens  öfre  del  är 
sklerosen  mindre  fullständig,  cellinfiltrationen  hos  kärlväggarna 

o'  OO 

mindre  utvecklad  samt  mängden  af  kvarstående  ansvälda  märg- 
skidor större  än,  hvad  fallet  är  inom  Gollska  strängarna.  Dessa 
omständigheter  tyda  på,  att  processen  på  det  förra  stället  stam- 
mar från  en  något  senare  tidpunkt.  Inom  halsmärgen  och 
öfversta  bröstmärgen  kan  det  äfven  inom  dessa  strängar  påvisas, 
att  degenerationen  och  sklerosen  aftaga  i  intensitet  nedåt,  och 
lesionen   har  altså  äfven  här  haft  ett  nedstigande  förlopp. 

Genom  hela  halsmärgen,  bröstmärgen  och  öfre  delen  af 
ländmärgen  förekomma  de  betydligare  ansvälda  märgskidorna 
i  rikligare  mängd  i  öfvergångszonen  till  det  intakta  bältet  när- 
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mast  grå  substansen  än  i  strängarnas  centrala  delar.  Detta 
förhållande  gör  det  —  enligt  hvad  förut  anförts  —  sannolikt, 
att  degcnerationen  angripit  de  först  nämnda  delarna  senare  än 
de  sist  nämnda;  således  tyckes  den  hafva  befunnit  sig  i  utbred- 
ning ej  blott  i  vertikal  riktning  nedemot  ryggmärgens  kaudala 
ände  utan  äfven  i  horisontel  framemot  grå  substansen. 

Degcnerationen  uppträder  ej  fördelad  i  tydliga  härdar  utom 
i  mellersta  och  nedre  delarna  af  ländmärgen.  Anordningen  af 
härdarna  tyckes  här  —  åtminstone  skenbart  —  bestämmas  af 
kärlens  fördelning.  Frågan  huruvida  degcnerationen  inom  Bur- 
dachska  strängarna  i  ryggmärgens  öfre  del,  liksom  inom  hela 
baksträngarna  i  dess  nedre,  kan  uppfattas  som  en  systemiesion 
eller  som  vaskulär  process,  kommer  jag  först  längre  fram  att 
—  så  vidt  mig  möjligt  är  —  söka  belysa.  Här  vill  jag  endast 
framhålla,  att  degenerationsfälten  inom  Burdachska  strängarnas 
främre  delar  i  öfre  och  mellersta  halsmärgen  till  sin  form  visa 
en  omisskännelig  likhet  med  dem,  hvilka  Pfeiffer-^)  beskrifvit  i 
ett  fall,  där  degcnerationen  utgått  från  de  2  öfversta  bröst- 
nervernas bakre  rötter,  och  hvilka  uppkommit  genom  förstöring 
af  de  öfversta  bröstnervernas  bakre  nervrötter.  Degeuerations- 
fält  af  liknande  form  inom  samma  delar  af  ryggmärgen  har 
äfven  Mayer-^)  funnit  i  tvänne  fall  af  kombinerad  system- 
sjukdom; efter  en  med  stor  omsorg  utförd  analys  af  sina  fall 
och  med  stöd  af  den  nämnda  iakttagelsen  af  Pfeiefer-^)  drager 
Mayer-")  den  slutsatsen,  att  dessa  fält  intagas  af  långa,  upp- 
stigande banor  från  öfre  bröst-  och  nedre  halsnerverna. 

I  sido strängarna  är  degcnerationen  alldeles  tydligt  af  vida 
yngre  datum  än  i  baksträngarua  —  det  perifera  bältet  frånräk- 
nadt  — ,  enär  ingen  eller  blott  en  ringa  förökning  af  mellan- 
substans  förekommer  trots  den  höggradiga  förstöringen  af  nerv- 
element. Inom  hals-  och  bröstmärgen  öfverensstämmer  för- 
ändringen i  många  hänseenden  med  den  i  baksträngarnas 
perifera  bälte,  men  tyckes  i  de  delar,  som  ej  ligga  periferien 
närmast,  vara  af  något  äldre  datum.  Här  finnes  nämligen  en, 
om  ock  ringa  förökning  af  mellansubstansen,  någon  cellinfiitra- 
tion  af  kärlväggarna  —  såsom  ofvan  visats  —  säkerligen  en 
sekundär  förändring,  samt  ett  större  antal  regelbundet  ansvälda 
märgskidor,  delvis  i  form  af  stora  luckor,  hvilka  senare  kunna 
antagas  kräfva  längre  tid  för  sin  utbildning  än  den  genom  nerv- 
trådarnas  sönderfall  uppkomna  amorfa  massan,  som  till  hufvud- 
saklig    del    utfyller    synfältet    inom   det   perifera  bältet.     Sido- 
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Strängarnas  perifera  bälte  visar  dfireniot  saniuia  förhållande  som 
bakstrSngarnas*);  och  far  således  lesionen  i  sidosträngarnas 
periferi  anses  vara  af  något  yngre  datum  än  den,  som  finnes 
djnpare  in.  Således  intages  i  hela  bröstniärgeu  och  delvis  i 
halsmärgen  bältet  längs  bakre  hälften  af  ryggmärgens  periferi 
i  hela  sin  utsträckning,  blott  med  ett  litet  afbrott  fur  de  bakre 
rötternas  inträde  och  Lissaiiers  fält,  af  en  likformig,  mycket 
akut  förstörelseprocess. 

Betraktar  man  degenerationens  utbredning,  kan  det  tyckas, 
som  om  den  i  ryggmärgens  nedre  del  visade  förkärlek  för  pyra- 
midbanorna och  i  dess  öfre  för  lillhjärnsbanorna.  Då  de  förra 
hafva  sina  ganglieceller  och  altså  sitt  trofiska  centrum  i  hjärn- 
barken, de  senare  antagligen  i  Clark'ska  pelarna**)  och  huf- 
vudsakligen  i  ryggmärgens  nedre  hälft,  skulle  man  möjligen 
häri  kunna  finna  förklarintjen  till  den  nämnda  utbrednini);cn  af 
degenerationen;  här  skulle  man  då  åter  finna  samma  förhål- 
lande, som  jag  påvisat  beträffande  baksträngarna,  nämligen  att 
den  sjukliga  processen  först  drabbar  de  från  de  trofiska  centra 
mest  aflägsna  delarna  af  nervbanorna.  Dock  tror  jag  ej  detta 
esra  tillämpning  i  fråjja  om  sidostränsarna,  då  deo-enerationen 
här  inom  hals-  och  bröstmärgen  ej  tyckes  kunna  uppfattas  som 
systemlesion.  Inom  halsmärgen  omfattar  den  visserligen  hela 
lillhjärnsbanan,  men  sträcker  sig  något  djupare  in  i  ryggmär- 
gen än  denna.  1  bröstmärgen  omfattar  den  både  pyramid-  och 
lillhjärnsbanorna,  men  når  i  ej  oväsentlig  grad  äfven  utom 
dem.  Emot  en  systemlesion  talar  ock  med  bestämdhet  den 
omständigheten,  att  man  finner  en  nära  öfverensstämmelse  mellan 
randuegeneratiouen  här  och  i  baksträngarna;  ty  då  processens 
utbredning  på  det  senare  stället  ej  kan  sättas  i  sammanhang 
med  någon  känd  bana,  tyckes  det  orimligt  att  uppfatta  de  syn- 
barligen på  bägge  dessa  ställen  så  likartade  processerna  såsom 
varande  af  olika  natur. 


*)  Det  kan  anmärkas,  att  kornocller  förekomrari  i  mycket  riklig  mängd  i  sido- 
strängarnas randparti,  men  blott  sparsamt  i  baksträngarnas;  enbart  denna  om- 
ständighet vågar  jag  dock  ej  tillägga  nägon  betydelse  för  bedömandet  af 
processens  relativa  ålder. 

**)  I  ett  nyligen  offentliggjordt  arbete  har  visserligen  LoEWENTHAL^"),  pä  grund- 
valen af  talrika  experiment  —  öfverskärandet  af  några  af  de  bakre  nervrötterna 
hos  hund,  katt,  kauin  och  marsvin  —  kommit  till  den  slutsatsen,  att  lillhjärns- 
banorna ej  stå  i  sammanhang  med  Clark*ska  pelarnas  celler  samt  att  många 
af  dessa  banors  nervtrådar  stamma  från  dels  samma  dels  motsatta  sidans  bakre 
rötter;  men  äfven  denna  åsikt  innebär,  att  nervtrådarna  hafva  ett  uppstigande 
förlopp  och  sina  trofiska  centra  hufvudsakligeu  belägna  nedom  ryggmär- 
gens midt. 


32  NORD.    MED.    ARK.,     1896,    N:r    7.    —    K.    PETRÉN. 

På  vissa  ställen  i  strängarnas  främre  delar,  särskildt  inom 
bröstmärgen,  finner  man  en  tendens  hos  degenerationen  att 
följa  septa,  men  något  bestämdt  sammanhang  mellan  dem  kan 
ej  påvisas.  Således  får  lesionen  inom  hals-  och  bröstmärgen 
betecknas  som  en  diffus  degeneration,  hvilken  är  bäst  utvecklad 
i  strängarnas  bakre  hälfter,  men  därjämte  inom  bröstmärgen 
har    en    stark    tendens   att  utbreda  sig  äfven  till  deras  främre. 

I  sakralmärgen,  ländmärgen  och  möjligen  nedersta  delen 
af  bröstmärgen  motsvarar  däremot  degenerationens  utbredning 
tämligen  noga  gränserna  för  pyramidbanorna.  Här  vore  det 
väl  närmast  att  antaga  en  sekundär  process  i  följd  af  det  af- 
brott  i  banorna,  som  den  diffusa  lesionen  i  bröstmärgen  fram- 
kallat. Såsom  skäl  för  detta  antagande  kan  ock  anföras,  att 
TooTH^^)  vid  sekundära  degenerationer  i  tidigt  stadium  funnit 
förhållanden,  likartade  de  af  mig  i  detta  fall  iakttagna,  näm- 
ligen på  Weigerts  preparat  makroskopiskt  ingen  afvikelse 
från  normala  förhållanden,  men  mikroskopiskt  talrika  myelin- 
korn,  starkt  färgade  med  hematoxylin. 

Degenerationen  i  fr amstr ängarna  är  oregelbunden  till  sin 
utbredning  och  kan  ej  uppfattas  som  systemlesion. 

Den  uppfattning,  som  framgår  ur  den  anatomiska  under- 
sökning-en, att  degenerationen  i  sidosträngarna  är  ynore  än  i 
baksträngarna,  vinner  stöd  äfven  ur  de  kliniska  symptomen. 
Ty  det  förhållandet,  att  patellarreflexerna,  trots  de  utbredda 
sidosträngslesionerna,  aldrig  befunnits  stegrade,  utan  under  rygg- 
märgssjukdomens hela  förlopp  försvagade  eller  upphäfda,  kan 
lätt  förklaras  därigenom,  att  degenerationen  i  baksträngarna 
afbrutit  banan  för  dessa  reflexer,  innan  de  reflexhämmande 
banorna  i  sidosträngarna  börjat  angripas.  Denna  förklaring  är 
i  full  öfverensstämmelse  med  Westphals^^)  uttalande  om  sen- 
reflexernas förhållande  vid  kombinerade  skleroser  af  bak-  och 
sidosträngarna:  »de  förlöpa  under  den  kliniska  bilden  af  »spastisk 
spinalparalys»,  i  fall  sjukdomen  i  sidosträngarna  sträcker  sig 
hela  väjren  ned,  och  baksträngarna  äro  fria  från  nedre  delen  af 
bröstmärgen  och  nedåt;  äro  dessa  förändrade  längre  nedåt  i 
större  utsträckning  eller  i  sin  yttre  del,  så  utveckla  sig  icke 
inuskelrigiditet  och  spastiska  fenomen;  dessa  blifva  liksom 
neutraliserade  genom  förändringen  af  baksträngarnas  nedre  del  > 
(s.  249). 

Den  anatomiska  undersökningen  har  vidare  visat,  att  dege- 
nerationen först  skulle  hafva  angripit  Gollska  och  Burdachska 
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Strängarna  i  halsniärgen  ocli  de  fui"ra  tidigast.  Vill  nian  jäm- 
föra de  anatomiska  förändringarna  inom  baksträugarna  med  de 
kliniska  symptomen,  mötes  man  af  den  svårigheten,  att  frågan 
om  hvilken  funktion,  som  tillkommer  baksträngarnas  olika  delar, 
ännu  ej  nått  sitt  slutliga  afgörande.  Åtskilliga  skäl  tala  dock 
för  den  på  senare  tid  ofta  uttalade  uppfattningen  (Gowers^^), 
Edinger--),  Kedlich^^)),  att  baksträngarna  skulle  hysa  banorna 
för  mnskelsinnet,  och  att  inom  ryggmärgens  öfre  del  banorna 
för  nedre  extremiteternas  muskelsinne  skulle  förlöpa  inom  Goll- 
ska  strängarna,  de  för  öfre  i  Burdachska.  I  det  här  i  fråga 
varande  fallet  var  rubbningen  af  benens  muskelsinne  samt 
ataxien  af  deras  rörelser  de  första  påvisade  spinala  symptomen. 
Hyllar  man  den  nämnda  uppfattningen  om  baksträngarnas  funk- 
tion, öfverensstämmer  detta  väl  med  den  slutsats,  som  dragits 
ur  den  anatomiska  undersökningen,  att  Gollska  sträno-arna  i 
halsmärgen  först  skulle  hafva  drabbats  af  den  sjukliga  pro- 
cessen. 

Vidare  kan  den,  särskildt  under  lifvets  sista  tid,  höggradio-H 
paresen  af  extremiteterna  förklaras  genom  lesionen  inom  sido- 
pyramidbanornas  område;  och  att  paresen  var  mera  uttalad  för 
nedre  extremiteterna,  finner  sin  förklaring  däri,  att  sidopyramid- 
banorna   voro   mindre  angripna  i  halsmärgen  än  i  bröstmärgen. 

Slutligen  torde  den,  särskildt  inom  bröstmärgen,  mycket 
utbredda  lesionen  af  sidosträngarna  kunna  tillerkännas  betydelse 
för  uppkomsten  af  den  höggradiga  rubbningen  af  hudsinnena, 
enär  en  väsentlig  del  af  dessas  banor  —  enligt  nu  gängse  upp- 
fattning —  efter  sin  korsning,  som  sker  strax  ofvan  inträdet  i 
ryggmärgen,  förlöper  i  sidosträngarna  upp  till  förlängda  märgen 
(Edinger  22),  GowersI'-')). 

Fall  IX.  J.  A.,  styrman,  42  år,  från  Lomma,  inkom  på 
Lunds  länslasaretts  medicinska  klinik  d.  ^^  u  1893,  död  d.  ^^/ti 

8.    å.    (RiBBIXG). 

Resumé:  Haft  syfilis  vid  17  års  ålder;  eljest  frisk  till  3  år 
före  döden,  då  svaffhet  i  benen  började;  förbättrad  x>å  sjukhus,  arbets- 
för till  1  år  före  döden.  iSista  året  tilltagande  matthet  med  svårighet 
och  slutligen  oförmåga  att  gå;  starka  dyspeptiska  symptom  och  svår 
rubbning  af  allmänbefinnandet .  Blodkropparnas  antal  strax  före 
döden  090,000,  höggradig  pares  af  benen,  förstärkta  patellarrefle,rer, 
mest  å.  h.  sida. 

Vid  autopsien  mycket  intensiv  allmän  anemi,  talrika  små  blöd- 
ningar   i    huden,    dilatation   och  hypertrofi.  af  hjärtat  idan  tydlig  fett- 
Nord,  med.  arkiv.     Arg.  1896.  3 
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degeneratioii;  en  syabarligen  läkt  tuberkulos  i  ena  tungspetsen  och 
bronko-pnevmoniska  härda)'  i  bägge  lungorna. 

I  ryggmärgen  en  nästan  fullständig  degeneration  af  Gollska 
strängarna.,  en  tämligen  ofullständig  sådan  af  en  stor  del  af  Durdach- 
ska  i  halsmärgen  och  öfre  delen  af  bröstmärgen;  nedåt  af  tager  dege- 
nerationen  så  väl  i  omfång  som  i  intensitet;  når  ej  nedom  midten  af 
ländansvällningen.  Zonen  längs  bakre  hornen  öfveralt  fullkomligt  in- 
takt; äfvenså  bältet  utmed  periferien  förutom  i  halsmärgen,  där  det 
finnes  en  ringa  grad  af  degeneration.  Därjämte  höggradig  degeneration 
af  h.  sidopgramidbanan,  uppåt  halsmärgen  något  aftagande  i  intensitet., 
samt  en  ringa  sådan  af  samma  bana  å  v.  sida. 

På  de  degenererade  områdena  inga  förändrade  nervtrådar  eller 
sönderfallsprodukter  af  sådana;  mellan  de  kvarvarande,  intakta  nerv- 
elementen en  tät  skleros  med  jibrillär  byggnad  öfveralt  utom  mot 
degenerationens  gräns  nedåt,  tilltagande  i  täthet  uppåt  halsmärgen ; 
Gollska  strängarna  här  tydligt  skrumpnade. 

Kärlens  väggar  inom  de  degenererade  p)artien  förtjockade  med 
börjande  hyalin  omvandling,  i  den  intakta  nervväfnaden  oförändrade. 
De  perivaskulära  rummen  å  de  förändrade  områdena  utvidgade  öfver- 
alt, där  mellansubstansen  har  jibrillär  byggnad,  mest  inom  baksträn- 
garna i  bröstmärgen;  mindre  inom  halsmärgen. 

Änamnes:  Pat.  fick  vid  17  års  ålder  syfilis,  skall  då  hafva  haft 
>paplesi,  som  betäckt  hela  kroppen  utom  ansiktet;  vårdades  härför  5 
månader  på  sjukhus  i  Konstantinopel  och  skall  där  hafva  "genomgått  3 
smörjkurer.  Altsedan  dess  har  pat.  tjänstgjort  som  styrman  och  där- 
under, trots  strängt  arbete  och  ständigt  missbruk  af  alkohol,  alltid  varit 
frisk  och  stark  till  3  år  före  döden.  Då  fick  han  under  en  sjöresa, 
utan  någon  föregående  värk  i  benen,  svårighet  att  stödja  på  dem.  Han 
vårdades  då  4  månader  på  sjukhus  i  Melbourne  och  förbättrades,  så 
att  han  kunde  återtaga  sitt  yrke,  men  kände  alltid  en  viss  svaghet  i 
benen.  —  Hösten  1892  intogs  hau  på  sjukhus  i  St.  Francisco  och 
vårdades  där  till  i  mars  1893,  enligt  egen  uppgift  under  diagnos: 
:>paralysis  in  the  legs  and  tuberculosis  in  the  lungs>.  I  april  återkom- 
men till  Sverige;  under  den  tid  han  vistats  här,  har'  han  lidit  af  alla- 
handa symptom,  såsom  kräkningar,  ojämn  afföring,  sömnlöshet,  hög- 
gradig matthet  och  svårighet  att  gå.  Lancinerande  smärtor  eller  svåra 
smärtor  af  annan  art  skall  pat.  aldrig  hafva  lidit  af*).  Hullet  skall 
sista  året  hafva  aftagit  raskt.  Sedan  några  veckor  alldeles  oförmögen 
att  gå.  Sista  veckan  har  han  ej  kunnat  äta;  däremot  törstat  och  druckit 
mycket,  men  kräkts  upp  alt,  hvad  han  förtärt. 

Status  proisens  d.  ^^/ii — ^Vn-  P^it.  ligger  till  sängs  med  slutna 
ögon,  öppnar  dera  knappast,  när  han  svarar  på  frågor;  kan  ej  sitta 
upp  i  sängen;  är  mycket  matt  och  blek.  Huden  torr,  vaxgul;  visar 
något  ödem  kring  fotlederna.  Pat.  klagar  öfver  brännande  törst;  har 
upprepade    kräkningar;   hostar  något,  men  sväljer   expektoratet.     Ingen 


*)  Denna    uppgift  har  förf.  jumviil   fått   bekriiftad  af  läkare,  som  vårdat  pat.    före 
hans  intagande  |)!i  sjukhuset. 
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tydlig  dämpning  öfver  lungorna  å  bålens  framsida;  trakealrassel  höras. 
Hjärttonerna  svaga  utan  biljud;  pulsen  svag,  dess  frekvens  110 — 120. 
Temp.  normal  (går  ned  till  36,5°).     Mjältdämpningen  tyckes  ökad. 

Vid  (d.  ^•*  11)  företagen  blodundersökning  befinnes  hemoglobin- 
haiten  (enligt  Fleischl)  vara  15 — 20  %,  de  röda  blodkropparnas  antal 
590,000.  de  hvitas  3  ii  4  på  100  röda.  Blodkropparna  af  mycket 
Täxlande  storlek  och  form;  utom  de  vanliga  synas  »talrika  mycket  små 
partiklar  af  växlande  form  ;  blodet  koagulerar  långsamt. 

Urinen  fri  från  ägghvita,  socker  och  gallfärgämnen.  Urineriug  och 
defekation  försiggår  nu  liksom  alltid  förut  normalt. 

Pat.  kan  röra  benen  något,  men  deras  kraft  är  obetydlig.  Ar- 
marna kraftigare  än  benen;  särskildt  den  h.  Pupillarreflexerna  finnas, 
äro  starkast  pä  v.  sida.  Buk-,  cremaster-  och  plantarreflexer  kvarstå. 
Patellarrefiexerna  äro  förstärkta,  mest  på  h.  sida.  Någon  undersökning 
af  sensibiliteten  har  på  grund  af  pat:s  nedsatta  tillstånd  ej  kunnat  ut- 
föras.    Död  d.  ^'^  11. 

Autopsi  d.  ^'^/ii.     Profobduktiou  under  prof.  OdenIUS. 

Kroppsbyggnaden  synnerligen  kraftig;  hull  tämligen  godt;  musku- 
laturen reducerad.  Allmänna  hudfärgen  synnerligen  blek,  starkt  dra- 
gande i  gidt.  Sparsamma  och  svagt  uttalade  likfläckar.  Öfver  hela 
kroppen  särskildt  öfver  buken,  nedåt  h.  låret,  på  båda  underbenen  och 
v.  öfverarmen  hampfröstora  —  —  —  —  blödningar.  Bindehinnorna 
tydligt  dragande  i  gult.     Läpparna  synnerligen  bleka. 

Bukorganens   läge   normalt.     Bukhinnan    öfveralt   glatt.    —  —  — 

Vid  bröstkorgens  öppnande  sammandraga  sig  lungorna  icke.  H. 
lungan  fri;   v.   adherent.  —  — 

I  hjärtsäcken  100  cm^  klar,  serös,  gul  vätska.  Hjärtat  något  stort 
och  bredt  —  —  — .  Pericardium  glatt  och  genomskinligt,  med  täm- 
ligen riklig  fettbeläggning.  Blodet  tuunflytande,  ej  så  mörkt  som 
vanligt.     H.  ventrikeln  något  dilaterad,  med  förtjockad,  blek  muskulatur. 

—  —  Tricuspidalostium    11   cm.    vidt,    genomsläpper  alla  5   fingrarna. 

—  —  V,  ventrikeln  något  dilaterad,  med  något  förtjockad  muskulatur; 
dennas  färg  betydligt  blek,  utau  dragning  i  gult.  Endocardium,  valvler 
och  mynningar  utan  anmärkning. 

H.  lungan  mycket  voluminös,  visar  allmänt  emfysem .  Lun- 
gans bakre  partier  mera  resistenta,  de  främre  pösiga;  bakre  nedre 
delarna  blekt  blåröda,  öfre  främre  bleka  — .  Pleura  glatt  utom  på  la- 
terala  delen  af  undre  loben,  där  den  är  ruggig  af  en  tunn,  fibrinös 
beläggning.  Nedre  lobens  snittyta  i  öfre  delen  blekt  gråröd,  i  nedre 
delen  fläckigt  gråröd.  Vid  tryck  framkommer  en  mycket  riklig  mängd 
starkt  lufthaltig,  klar  vätska;  parenkymet  på  några  ställen  skört.  Här 
och  där  minimala  bronko-pnevrnoniska  härdar.  —  Ur  bronkerna  fram- 
kommer vid  tryck  ett  hvitt,  groft  slem;  de  äro  lindrigt,  likformigt  ut- 
vidgade; deras  slemhinnor  bleka.  —  —  Bronkialkörtlarna  små,  måttligt 
fasta,  svartfläckiga. 

V.  lungan  normalt  stor,  öfveralt  beklädd  af  en  tjock  pels,  som 
består  af  de  förtjockade  och  med  hvarandra  sammanväxta  plevrabladen. 
Nedre  lobens  snittyta  i  öfre  delen  mörkt  gråröd,  i  den  nedre  mera 
ljusröd.     Vid    tryck    framkommer   i   öfre   delen  en  måttlig  mängd  gul- 
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akiig  vätska  med  riuga  eller  ingen  lufthalt.  Konsistensen  bär  köttig, 
ej  skör.  En  ocli  annan  liten  pnevraonisk  härd  afgränsar  sig  från  om- 
gifningen.  —  I  öfre  loben  flere  hasselnötstora  förhårdnader  med  ett 
gulhvitt,  tämligen  fast,  delvis  murbruksliknande  innehåll,  inbäddade  i 
skiffrigt  indurerad  väfnad.  —  Bronkerna  något  utvidgade. 

I  hvardera  binjuren  finnes  en  stor,  central  håla.  Undersökning 
af  dessa  organ  är  meddelad  af  prof.  Odenius  (Uber  intravitale  Er- 
weichung  und  Höhlenbildung  in  den  Nebennieren.  Nord.  med.  ark. 
1895,  n:r  20);  han  har  påvisat,  att  dessa  kaviteter  uppkommit  inträ 
vitam  genom  någon  sjuklig  process  af  märgsubstansen,  möjligen  genom 
små  blödningar. 

Njurarna  af  något  mer  än  normal  storlek  och  påfallande  ökad 
konsistens.      Vikt    omkring    225    gm.  —  —  —  Ytan    blekt    brunröd. 

—  —  Snittranden  skarp,  ej  svällande.  Pyramiderna  tämligen  bleka; 
barken  blekt  brunröd,  med  tämligen  stark  kärlfyllnad.  Njurbäckenets 
slemhinna  blek.      Blåsan  —  —  utan  anmärkning. 

Lefcern  af  normal  storlek,  tämligen  resistent;  acini  små;  snittytans 
färg  brun,  nästan  vesuvinbrun.  —  Gallblåsan  måttligt  fyld  af  en  ljus- 
grön galla;  slemhinnan  utan  anmärkning. 

Mjälten  något  stor,  af  ökad  konsistens.  Snittytan  svartröd,  med 
tydlig  teckning,  ej  svällande.  Trabekelverket  något  starkt  framträ- 
dande. —  —  — 

På  h.  stämbandet  en  mer  än  knappnålshufvudstor  exkrescens  af 
gråröd  färg.     Båda  v.  stämbanden  difiust  förtjockade. 

I  ileum  äro  folliklarna  något  svalda,  eljest  intet  att  anmärka. 

Kalotten,  som  lätt  aflossas  från  duran,  är  af  något  mer  än  vanlig 
tjocklek  och  ökad  diploéhalt.    Tabula  vitrea  interna  ansenligt  förtjockad 

—  —  — .     Dura  mäter  blek,   difiTust  förtjockad  och  af  vanlig  spänning. 

—  —  Dess  insida  visar  å  ett  stort  parti  öfver  v.  heraisferen  en  tydlig 
ruggighet.  —  —  —  Mjuka  hinnorna  difiust  grumliga,  nära  midtellinien 
betydligt  förtjockade,  blodfattiga  utom  baktill.  Deras  maskor  rika  på 
en  klar,  färglös  vätska.  Gyri  smala,  skarpt  framträdande;  sulci  breda 
och  fördjupade.     Pian  utan  adherenser.  —  — 

Sidoventriklarna  rymliga,  innehålla  en  tämligen  riklig  mängd  klar, 
rödfärgad  vätska.  —  —  —  Hjärnans  substans  ganska  rent  hvit  med 
något  ökad  konsistens  och  likaledes  något  ökad  fuktighet;  blodprickigheten 
helt  ringa.  På  åtskilliga  ställen,  i  synnerhet  framtill,  äro  pialskidorua 
utvidgade  och  visa  sig  på  snittytan  som  öppenstående,  knappnålsvida 
lumina;  härigenom  erhåller  snittet  på  sådana  ställen  ett  tämligen  grof- 
pipigt  utseende.  Lilla  hjärnan  och  de  basala  ganglierna  visa  samma 
tecken  som  den  stora  på  blodfattigdom  och  ökad  fuktighet;  eljest  intet 
att  anmärka. 

A  ett  tvärsnitt  genom  öfversta  delen  af  ryggmärgen  visa  de  Goll- 
ska  strängarna  en  grå,  något  genomskinlig  snittyta,  och  företer  detta 
gråfärgade  parti  en  skarp,  nästan  linieformig  gräns  utåt  Burdachsku 
strängarna.  Detta  grå  parti  höjer  sig  icke  öfver  omgifningen,  utan  är 
snittytau  slät.  1  viss  dager  framträder  eu  skiftning  i  ockrafärg.  På 
snittytan  ser  man  i  v.  (påtagligen  en  felskrifning  i  stället  för  h.;  jämf. 
den  mikroskopiska  midersökningeu)  sidopyraraidbanan  ett  knapt   harap- 


KÄNNEDOMEN    OM    RYGGMARGSl  ÖUÄNDKINOAK    Ml)    TERNICIÖS    ANEMI.    37 

frostört,  ej  skarpt  begränsadt,  likaledes  gTatt  parti.  På  audra  tvärsnitt 
nedåt  mellersta  bröstmårgen  visar  sig  det  grå  partiet  i  de  bakre  strän- 
garna gripa  öfver  på  Burdachska  strängarna  och  där  diöust  förlora  sig 
i  frisk  substans.  Nedåt  ländansvällningen  blir  den  grå  fårgen  alt 
otydligare  och  inskränktare,  och  hvita  strimmor  skymta  fram. 

Då  pat.  observerats  på  sjukhus  endast  de  två  sista  dagarna 
före  döden  och  i  sitt  nedsatta  tillstånd  gifvetvis  kunnat  lemna 
blott  föga  anamnestiska  uppgifter,  har  journalen  blifvit  tämligen 
ofullständig.  Diagnosens  riktighet  kan  dock  ej  vara  tvifvel 
underkastad,  ty  ett  sä  lågt  antal  röda  blodkroppar,  som  det  här 
observerade  (590,000),  förekommer  så  godt  som  aldrig  utom  vid 
perniciös  anemi,  och  i  detta  fall  har  därjämte  vid  sektionen  ej 
påträfiats  någon  sjuklig  förändring,  som  kunnat  gifva  upphof 
till  anemi. 

En  betydlig  förökning  af  de  hvita  blodkropparnas  relativa 
antal  förefans  visserligen  i  detta  fall,  men  då  blodundersöknin- 
gen är  utförd  samma  dag,  som  pat.  afled,  eger  detta  förhållande 
ingen  särskild  betydelse,  enär  det  genom  Littens^^)  arbeten 
blifvit  kändt,  att  man  vid  undersökning  kort  före  döden  ofta 
finner  en  förökning  af  de  hvita  blodkropparnas  antal  —  äfven 
en  vida  betydligare  än  den  i  detta  fall  iakttagna;  och  gäller 
detta  ej  blott  vid  perniciös  anemi  utan  äfven  vid  andra  sjuk- 
domar. 

Ryggmärgen. 

Baksträngarna  äro  intakta  i  sakralmärgen;  först  vid  midten  af 
ländmärgen  framträder  degenerationen  i  dem.  Den  intager  här  tvänne 
syrametriska,  ej  mycket  utbredda  fält,  hvilka  förlöpa  längs  det  mediana 
septum,  men  äro  skilda  från  det  samma  genom  ett  lager  intakt  nerv- 
väfnad  (bild  II  f);  strängarnas  laterala  delar  äro  ej  intresserade.  Dege- 
nerationen är  af  ringa  grad;  mest  uttalad  midt  emellan  komraissuren 
och  ryggmärgens  periferi;  öfvergången  till  den  normala  väfnaden  sker 
på  alla  håll  likformigt  och  så  småningom. 

Uppåt  tilltager  degenerationen  såväl  till  omfång  som  intensitet  i 
betydlig  grad.  I  öfre  delen  af  ländmärgen  (bild  II  e)  intager  den  ett 
triangulärt  rum,  med  spetsen  belägen  framåt,  nära  kommissuren  och 
lemnar  fritt  blott  ett  bälte  längs  bakre  hornen,  som  dock  är  tämligen 
bredt,  och  ett  något  bredare  längs  periferien.  Triangelns  bas  är  dock 
afbruten  genom  ett  lager  intakt  nervväfnad  på  ömse  sidor  om  det 
mediana  septum,  hvilket  kan  spåras  genom  hela  degeneratiousområdet, 
men  har  största  bredden  i  dess  bakre  del;  härigenom  erhåller  det  dege- 
nererade fältet  en  form,  som  närmar  sig  den  af  ett  V.  Gränsen  för 
det  forändrade  området  är  afgjordt  skarpare  än  längre  ned  i  ryggmär- 
gen,   men    ännu   tinnes    en  tämligen  bred  öfvergångszon  till  den  friska 
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väfnadeu.  På  det  förändrade  området  äro  de  intakta  nervtrådarna  täm- 
ligen sparsamma,  men  degenerationen  ej  fullständig. 

I  nedre  delen  af  bröstmörgen  (bild  II  d)  återfinnes  samma  förhål- 
lande, utom  att  bältet  af  frisk  nervväfnad  längs  periferien,  den  grå 
substansen  och  det  raediana  septura  minskats  i  bredd,  särskildt  på  det 
senare  stället,  samt  att  degenerationen  blifvit  ännu  fullständigare  och 
dess  gränser  mot  den  friska  väfnaden  skarpare. 

Ungefär  samma  utseende  visa  baksträngarna  ett  godt  stycke  uppåt. 
Vid  midten  af  bröstmärgen  äro  de  oförändrade  nervtrådarna  invid  det 
mediana  septum  minskade  till  antal,  så  att  de  ej  längre  bilda  något 
sammanhängande  lager.  Från  den  utmed  periferien  belägna  zonen  af 
oförändrad  nervväfnad  sträcker  sig  å  hvardera  sidan  längs  gränsen  mellan 
Gollska  och  Burdachska  strängarna  ett  smalt  bälte  kvarstående  nerv- 
trådar ett  stycke  framåt.  Lateralt  om  detta  bälte  finnes  blott  ett 
ganska  smalt  stråk  degenererad  väfnad,  som  har  en  något  större  bredd  å 
h.  sida  än  å  v.  I  bakre  delarna  af  Gollska  strängarna  saknas  nerv- 
element alldeles;  i  deras  främre  delar  liksom  i  de  nämnda  fälten  i  Bur- 
dachska strängarna  äro  nervtrådarna  ganska  talrika. 

I  öfversta  delen  of  bröstmärgen  (bild  II  c),  omedelbart  nedom 
halsansvällningen,  kan  det  smala  bältet  af  kvarstående  nervtrådar  på 
gränsen  mellan  Gollska  och  Burdachska  strängarna  följas  längre  framåt. 
Det  lager  af  intakt  väfnad,  som  i  Gollska  strängarna  intager  zonen  när- 
mast periferien,  har  i  väsentlig  grad  aftagit  i  bredd.  —  Gollska  strän- 
garna visa  en  antydan  till  skrumpning,  hviken  dock  ej  är  med  full 
säkerhet  iakttagbar. 

I  nedre  delen  af  halsansvällningen  (bild  II  b)  finnas  blott  enstaka 
nervtrådar  invid  det  mediana  septum  utom  vid  dess  bakersta  ände,  där 
de  bilda  en  från  den  intakta  randzonen  framskjutande  tapp.  Den  af 
kvarstående  nervtrådar  bildade  gränszonen  mellan  Gollska  och  Burdach- 
ska strängarna  kan  som  ett  sammanhängande  lager  iakttagas  framåt  till 
helt  nära  kommissuren.  Degenerationsfälten  i  Burdachska  strängarna 
hafva  betydligt  tilltagit  i  bredd  och  å  hvardera  sidan  sändt  en  ut- 
löpare  till  strängarnas  bakre  laterala  delar;  dessa  områden  hafva  en 
afgjordt  större  omfattning  å  h.  sida  än  å  v.  Gollska  strängarna  visa 
tydlig  skrumpning;  deras  främre  delar  här  mera  angripna. 

I  'mellersta  delen  af  halsansvällningen  har  zonen  af  nervväfnad 
närmast  periferien  i  Gollska  strängarna  afsmalnat  och  visar  därjämte  en 
ringa  grad  af  degeneration.  I  strängarnas  främre  delar  finnes  blott  ett 
fåtal  nervtrådar  kvar,  och  är  detta  äfven  fallet  ända  fram  vid  kommis- 
suren. Processen  i  Burdachska  strängarna  har  tilltagit  i  utbredning, 
så  att  (len  leninar  fritt  blott  ett  l)älte  längs  grå  substansen  och  peri- 
ferien; den  är  ej  fullt  homogent  utbredd,  utan  fördelad  i  härdar,  hvilka 
dock  i  betydlig  grad  konfluera.  lUbredningen  af  degenerationen  är 
ungefär  den  samma  å  bägge  sidor,  men  den  besitter  tydligen  en  större 
intensitet  å  h.  sida. 

I  öfre  delen  af  halsansvällningen  (bild  II  a)  (den  högsta  del  af 
ryggniiirgen,  som  erhållits  till  undersökning)  når  den  fullständiga  dege- 
nerationen inom  Gollska  strängarna  framåt  ej  längre  än  halfvägs  mot 
kommissuren,   från   periferien   riiknadt.     1  främre  hälften  finner  man  blott 
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en  ringa  grad  af  degeneration,  som  ej  jir  homogent  utbredd.  Bältet 
af  intakt  nervväfuad  pu  gränsen  till  Burdacliska  strängarna  har  betyd- 
ligt tilltagit  i  bredd,  och  antalet  kvarstående  nervtrådar  invid  det  medi- 
ana  septum  har  ökats,  utan  att  de  dock  bilda  ett  fullt  sammanhän- 
gande lager.  I  Burdachska  strängarna  har  degenerationen  något  aftagit 
såväl  i  intensitet  som  omfattning.  Gollska  strängarna  visa  här  liksom 
i  hela  halsraärgen  tydlig  skrumpning. 

Genom  ryggmärgens  hela  längd  iakttages  vidare  degeneration  af 
h.  sidopyramidbanan,  hvilken,  om  den  också  ej  öfveralt  omfattar  hela 
denna  bana,  dock  ingenstädes  når  utom  den  samma.  I  mellersta  länd- 
märgen  är  denna  degeneration  något  bättre  begränsad  och  mycket 
intensivare  än  den  i  baksträngarna,  dock  ingenstädes  fullständig.  I 
bröstmärgen  däremot  är  degenerationen  af  pyraraidbanan  mindre  skarpt 
begränsad  än  den  i  baksträngarna  och  visar  inga  sammanhängande  fält 
utan  nervtrådar.  I  halsmärgen  bibehåller  det  degenererade  området 
samma  utbredning  som  i  bröstmärgen,  men  det  centrala  och  mest  för- 
ändrade partiet  visar  en  afgjordt  ökad  mängd  bibehållna  nervtrådar, 
och  öfvergången  till  den  intakta  väfnaden  blir  mindre  skarp. 

Afven  v.  sidopyvamidbanan  visar  genom  hela  ryggmärgen  en  dege- 
neration, som  dock  är  af  helt  ringa  grad. 

I  denna  ryggmärg  har  det  ej  kunnat  påvisas  några  smärre  sklero- 
tiska  härdar,  härrörande  ur  blödningar. 

Degenerationen  af  h.  sidopyramidbanau  och  den  i  baksträngarna 
visa  samma  mikroskopiska  karakter.  Ingenstädes  några  degenerations- 
former  af  nervtrådarna;  de  på  Weigerts  preparat  färgade  nervelementeu 
alla  oförändrade.  Sålunda  varierar  degenerationen  på  olika  ställen 
blott  till  sin  intensitet,  men  ej  till  sin  art. 

Tät  mellansubstans  utfyller  öfveralt  de  genom  nervtrådarnas  under- 
gång uppkomna  rummen.  Inom  baksträngarna  i  mellersta  delen  af 
ländmärgen  visar  den  nevroglians  vanliga  utseende,  men  i  öfre  delen 
af  ländmärgen  liksom  i  hela  bröstmärgen  är  den  tydligt  fibrillerad 
(bild  VI).  Fibrillerna  äro  helt  fina  och  förlöpa  öfveralt  tillsammans 
i  stort  antal,  men  kunna  tydligt  särskiljas  och  ofta  följas  en  ganska 
lång  sträcka  i  synfältet.  På  tvärsnitt  af  ryggmärgen  finner  man  vissa 
fält  med  libriller,  som  hafva  ett  tämligen  parallelt  förlopp,  samt  andra, 
där  fibrillerna  utbreda  sig  liksom  solfjäderformigt.  Emellan  dessa  fält 
med  de  i  tvärsnittens  plan  förlöpande  fibrillerna  finnas  andra,  som  visa 
ett  mycket  finkornigt  utseende,  hvilket,  enligt  hvad  det  framgår  ur 
längdsuitt,  beror  på  tvärsnitt  af  vertikalt  förlöpande  fibriller.  På  längd- 
snitten tyckes  det,  som  om  hufvudmassan  af  fibrillerna  hade  ett  verti- 
kalt förlopp,  dock  afbrutet  af  smärre  vågformiga  böjningar.  I  denna 
väfnad  finnes  en  måttlig  mängd  kärnar;  ingenstädes  kan  det  iakttagas, 
att  fibrillerna  stå  i  förbindelse  med  eller  utgå  ifrån  celler.  *) 


*)  I  detta  sammanhang  vill  jug  påpeka,  att  mellansubstans  med  tämligen  likartadt 
utseende  är  afbildad  af  Ribeert '*^)  för  ett  fall  af  sclerose  en  plaques  och  af 
AUSCHER*®)  för  ett  af  Kriedreichs  ataxi  (eller  vanlig  tabes?).  Den  hade  dock 
ej  nått  samma  täthet  som  i  det  af  mig  skildrade  fallet,  och  författarna  kunde  iakt- 
taga fibrillernas  sammanhang  med  nevrogliaceller  samt  därigenom  igenkänna 
väfnaden  såsom  varande  nenroglia. 
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luora  bakstränga ina  i  halsm<ärG:eu  visar  den  nybildade  mellansub- 
stausen  i  huiVudsak  samma  utseende;  dock  låta  sig  fibrillerna  här  ej 
särskiljas  med  samma  tydlighet,  och  de  olika  fält,  som  på  tvärsnitt 
intagas  af  de  horisontelt  och  de  vertikalt  förlöpande  fibrillerna,  äro 
mindre  distinkt  afgränsade  från  hvarandra.  Denna  skiljaktighet  beror 
säkerligen  på,  att  sklerosen  här  besitter  en  större  täthet,  hvilket  ock 
ger  sig  tillkänna  därigenom,  att  den  på  karminpreparat  visar  en  star- 
kare färgning. 

Den  nu  beskrifna  fibrillära  byggnaden  besitter  sklerosen  ej  blott 
å  de  fullständigt  degenererade  områdena  i  Gollska  strängarna,  utan 
äfven  där  det  kvarstår  talrika  nervtrådar  såsom  i  Burdachska  strängarna 
i  halsmärgen.  —  Afven  inom  den  degenererade  h.  sidopyraraidbaium 
linner  man  denna  fibrillära  väfnad,  dock  ej  i  mellersta  ländmärgen  och 
därnedanför. 

Inom  den  intakta  nervväfnaden  äro  härlen  oförändrade,  men  å 
samtliga  de  degenererade  områdena  äro  deras  väggar  förtjockade  och 
visa  en  börjande  hyaliu  omvandling. 

Här  äro  äfven  de  perivaskulära  viimmen  utvidgade  både  hos  fler- 
talet kapillärer  och  de  större  kärlen;  dock  förekommer  denna  utvidg- 
ning ej  i  mellersta  ländmärgen,  där,  såsom  ofvan  nämndt  är,  ej  häller 
någon  fibrillering  hos  mellansubstansen  iakttages.  Inom  baksträngarua 
i  öfre  delen  af  ländmärgen  hafva  rummen  en  diameter  af  intill  0,1  mm. 
och  i  bröstraärgen  till  0,2  ram.;  i  halsmärgen  åter  iakttages  visserligen 
en  rätt  betydlig  utvidgning  hos  de  stora,  i  septa  mellan  strängarna 
förlöpande  kärlen,  men  inne  i  strängarna  finnes  blott  ett  fåtal  utvid- 
gade rum,  och  de  nå  ej  öfver  en  diameter  af  0,1  mm.  —  I  h.  sido- 
strängen finnes  en  ringa  utvidgning  af  perivaskulärruinraen  äfven  i  den 
intakta  nervväfnaden  närmast  den  degenererade  pyraraidbanan.  —  På 
den  härdade  ryggmärgen  iakttagas  de  största  af  de  nu  omtalade  peri- 
vaskulärrummen  tydligt  redan  med  blotta  ögat,  då  de  genom  sin  starkt 
gula  färg  sticka  af  mot  den  gråa  hos  de  omgifvande,  degenererade  partien. 

I  dessa  utvidgade  lymfrura  synes  ett  nätverk,  som  visar  en  tydlig, 
men  ej  vidare  stark  färgning  med  karmin.  Därjämte  finnes  här  en 
tämligen  riklig,  på  några  ställen  till  och  med  kolossal  infiltration  af 
levkocyter.  För  öfrigt  utfyllas  nätverkets  maskram  af  dels  talrika  korn- 
celler dels  en  koriiig  massa,  som  ej  kan  påvisas  vara  belägen  inom 
cellkroppar. 

Vid  de  kärl,  som  sakna  utvidgade  perivaskulärrum,  tyckes  det,  som 
om  mellansubstansens  fibriller  lade  sig  intill  kärlväggarna;  men  ingen- 
städes får  man  någon  bild,  som  skulle  visa,  att  fibrillerna  stode  i  för- 
bindelse med  kärlväggen,  hvars  homogena  och  glänsande  substans 
erbjuder  ett  helt  annat  utseende  än  den  fibrillära  väfnaden.  På  många 
ställen   hafva   fibrillerna  en  från   kärlen   utstrålande  riktning. 

På  grund  af  frånvaron  af  ansvälda  eller  på  annat  sätt 
förändrade  nervtrådar  är  det  tydligt,  att  det  liär  är  fråga  om 
en  vida  mera  kronisk  process  än  i  det  närmast  förut  skil- 
drade fallet. 


KÄXNKDOMEN    OM    KYGG^rÄRGSFÖKÄN  HUINGAK    VID    rKllMClÖS    ANEIJII.     41 

Vidare  torde  det  vara  fullt  klart,  att  det  föreligger  eii 
svstemlesion  af  sidopyramidbanorna,  som  på  v.  sida  är  af  helt 
rin£;a  2;rad,  på  h.  nästan  fullständig.  Afveu  degeneratiouen 
inom  baksträngarna  och  särskildt  den  af  Gollska  strängarna 
måste   på  grund  af  sin  utbredning  betecknas  som  svstemlesion. 

Degenerationens  förhållande  inom  baksträngarna  lemuar 
bestämda  skäl  ivr,  att  den  äfveu  i  detta  fall  börjat  i  halsmär- 
gen och  haft  ett  nedstigande  förlopp.  Genomgår  man  nämligen 
inom  länd-  och  bröstmärgen  baksträngarna  nedifrån  och  uppåt, 
finner  man,  att  degenerationens  intensitet  jämt  tilltager  och  i 
ungefär  motsvarande  grad  äfven  utvecklingen  af  den  fibrillära 
raellansubstansen  och  de  perivaskulära  rummens  utvidgning. 
Att  de  senare  kunnat  nå  en  så  betydande  storlek,  torde  endast 
kunna  förklaras  därifjeuom,  att  den  nvbildade  mellansubstansen 
ej  omedelbart  hunnit  utfylla  de  genom  nervtrådarnas  under- 
gång uppkomna  rummen.  —  Inom  halsmärgen  äro  Gollska 
strängarna  tydligt  skrumpnade,  och  mellansubstansen  visar  här 
därjämte  större  täthet  än  längre  ned  i  ryggmärgen.  Sålunda 
är  skrumpningen  påtagligen  förorsakad  af  sammandragning  af 
den  nybildade  mellansubstansen.  och  dess  inträdande  förklarar 
till  fullo,  att  de  perivaskulära  rummen  här  minskats  till  om- 
fång. De  anförda  förhållandena  gifva  tydligt  vid  handen,  att 
processen  inom  halsmärgeu  besitter  största  åldern. 

Då  degeneratiouen  ej  nådde  längre  ned  än  till  midten  af 
ländmärgen  och  här  begränsade  sig  till  baksträngarnas  mediala 
delar,  lemnande  rotinträdeszonerna  fria,  har  processen  trots 
den  låno;a  tid,  som  enliot  såväl  de  anatomiska  förhållandena 
som  af  de  kliniska  data  att  döma  förflutit  sedan  dess  början 
(de  spinala  symptomen  skulle  hafva  uppträdt  o  år  före  döden), 
ännu  ej  hunnit  angripa  baksträngarnas  långa  banor  i  hela  deras 
utsträckning,  utan  skonat  den  mest  kaudala  delen  af  dem. 

Degeneratiouen  inom  Burdachska  strängarna  i  halsmärgen 
och  öfre  bröstmärjjen  är  ofullständisr  och  har  hvarken  medfört 
tydlig  skrumpning  af  dessa  strängar  ej  häller  utvidgning  af  de 
perivaskulära  rummen  till  någon  betydligare  storlek,  hvarför 
processen  här  med  skäl  må  kunna  anses  vara  af  yngre  datum 
än  i  Gollska  strängarna. 

Lesionen  af  h.  sidopyramidbanan  är  i  hela  sin  utbredning 
tämligen  likformig.  Den  omständioheten,  att  den  dock  inom 
halsmärgen  uppåt  aftager  något  i  intensitet,  skulle  möjligen 
afgifva    skäl    för    att    uppfatta  denna  process  som  uppstigande. 
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Man  skulle  då  iifven  här  hafva  en  i  riktninfjen  mot  nervtrå- 
darnas  trofiska  centrum  framskridande  process,  hvilket  dock  ej 
kan  afgöras,  dä  jag-  ej  varit  i  tillfälle  att  undersöka  det  cen- 
trala nervsystemet  ofvanför  halsansvällningen. 

Det  kliniska  förloppet  af  detta  fall  är  altför  litet  kändt, 
för  att  det  skulle  kunna  göras  en  genomgående  jämförelse  mel- 
lan de  spinala  symptomen  och  de  anatomiska  förändringarna  i 
ryggmärgen.  Likvisst  förtjänar  det  framhållas,  hurusom  patellar- 
reflexernas  bibehållande  står  i  full  samklang;  med,  att  bak- 
strängarnas  laterala  delar  i  ländmärgen  och  på  öfvergången  till 
bröstmärgen  äro  intakta,  samt  hurusom  den  mera  uttalade  steg- 
ringen af  denna  reflex  å  h.  sida  tillfullo  förklaras  af  den  hög- 
gradigare  degenerationen  i  sidopyraraidbanan  å  denna  sida. 

Förf.  har  äfven  undersökt  ryggmärgen  från  tvänne  fall  af 
psevdolevkemi  (i  fråga  om  sjukhistorierna  se  den  förut  nämnda 
gradualafhandlingeu)  och  därvid  ej  funnit  andra  beaktansvärda 
förändringar  än  små  blödningar  och  däraf  uppkomna  skleroser, 
hvilkas  förekomst  man  ock  hade  rätt  att  vänta  sig,  då  vid  denna 
sjukdom  liksom  vid  perniciös  anemi  små  blödningar  iakttagas 
i  kroppens  mest  skilda  organ. 


II. 

Bland  de  J>  af  mig  undersökta  fallen  af  perniciös  anemi 
har  det  i  5  (fall  I,  II,  V,  VI,  VIII)  påträffats  färska  små  hlöd- 
ningar  eller  sklerotislca  härdar,  hvilka  med  bestämdhet  kunna 
anses  vara  uppkomna  ur  dylika  blödningar.  Förekomsten  af 
små  apoplexier  i  ryggmärgens  substans  är  redan  af  Muller-) 
iakttagen  i  tvänne  fall,  fastän  de  ej  mikroskopiskt  undersökts. 
På  senare  tid  har  Minnicii  **)  beskrifvit  bildningar,  alldeles 
motsvarande  dessa  af  mig  skildrade,  hvilka  skulle  förekommit 
konstant  i  alla  de  lo  fall  af  perniciös  anemi,  han  undersökt 
Afven  Taylor^*')  liar  omnämnt,  hurusom  han  funnit  sådana 
i  tvänne  fall.  Ehuru  Nonne ')  i  15  af  honom  undersökta 
fall  utan  spinala  symptom  säger  sig  aldrig  hafva  funnit  blöd- 
ningar i  ryggmärgen,  tyckes  det  mig  dock  ej  vara  tvifvel  om, 
att  smärre  blödningar  i  ryggmärgens  substans  äro  en  mycket 
vanlig  företeelse  vid  perniciös  anemi. 

Då  i  de  af  mig  undersökta  fallen  ryggmärgarna  ingalunda 
altigenom    sönderdelats    i    snitt,    är    det  ju  mycket  möjligt,  att 
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dvlika  blödningar  eller  sklerotiska  härdar  förefunnits  äfven  i 
något  eller  några  af  de  öfriga  4  fallen,  ehuru  de  ej  påträffats 
på  de  undersökta  snitten.  Resultatet  af  Minnichs  ^)  under- 
sökningar tyder  nämligen  på,  att  de  skulle  utgöra  en  konstant 
företeelse  vid  denna  sjukdom.  Dock  visar  erfarenheten,  att 
det  visserligen  vid  perniciös  anemi  alltid  inom  något  eller  några 
organ  påträffas  smärre  blödningar,  men  ock  att  platsen  för 
deras  uppträdande  i  olika  fall  i  hög  grad  växlar.  Därför  torde 
deras  konstanta  förekomst  i  ryggmärgen  ej  kunna  anses  vara 
en  afgjord  sak. 

Något  kliniskt  eller  större  patologiskt-anatomiskt  intresse 
€ga  dessa  blödningar  ej.  Träffande  tyckes  mig  vara,  att  — 
som  MiNNiCH  ^)  gör  —  ställa  dem  vid  sidan  af  de  vid  den 
perniciösa  anemien  vanliga  näthinneblödningarna,  livilka  på 
grund  af  den  diagnostiska  betydelse,  man  velat  tillägga  dem, 
tilldragit  sig  stor  uppmärksamhet.  —  Den  af  Biermer^)  med- 
delade iakttagelsen  om  fettdegeneration  af  hjärnkapillärernas 
väggar  har  senare  ej  bekräftat  sig.  Manz  ^^)  har  visserligen 
funnit  smärre  anevrismatiska  utvidgningar  af  näthinnans  ka- 
pillärer, men  Eichhorst^)  har  senare  visat,  att  dessa  endast  äro 
bildade  af  kapillärernas  lymfskidor  och  uppkomna  efter  brist- 
ning af  själfva  kärlväggarna.  Några  förändringar  hos  kärlen  i 
ryggmärgen,  egnade  att  förklara  blödningarnas  uppkomst,  äro 
ej  påträffade  hvarken  af  mig  eller  de  andra  författarna.  Man 
får  därför  —  i  likhet  med  hvad  som  vanligen  är  fallet  i  fråga 
om  näthinneblödningarna  —  uppfatta  dem  som  en  mera  direkt 
följd  af  blodförändringen. 

Beträffande  de  af  mig  iakttagna  mikroskopiska  bilderna 
tyckes  det  anmärkningsvärdt,  att  blodkropparna  kvarstå  tydligt 
urskiljbara  så  lång  tid,  att  sklerosen  redan  hunnit  börja,  vidare 
att  blödningen  aldrig  gifver  upphof  till  aflagring  af  pigment, 
samt  att  nervtrådarna  —  såsom  det  framgår  af  de  s.  39  och  43 
skildrade  härdarna  —  kunna  föras  i  sär  af  blödningen  utan  att 
synbart  förändras.  Den  sist  nämnda  företeelsen  har  äfven  FoA  ^^) 
observerat  å  små,  friska  blödningar  i  ryggmärgens  substans, 
hvilka  uppträdt  i  ett  fall  af  svår  influensa. 

I  4  fall  (II,  VI,  VII,  VIII)  af  de  9  af  mig  undersökta 
fanns  tydligt  utvecklad  förtjockning  och  börjande  hyalin  om- 
vandling af  Tiärlväggarna  utbredd  öfver  ryggmärgens  hela  hvita 
substans;  dock  framträdde  den  tydligast  inom  baksträngarna, 
särskildt   i  hals-  och  ländansvällningen.      I  tvänne  (IV,  V)  har 
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spår  af  denna  kärlförändring  påträffats.  I  fall  IX  har  den 
visserligen  iakttagits  på  de  degenererade  områdena,  men  då 
den  ej  funnits  inom  den  Intakta  hvita  substansen,  får  den  här 
anses  hafva  en  annan  ställning  än  i  de  öfriga  fallen. 

Afven  NoNNE*)  har  i  sina  talrika  fall  utan  tydliga  spinala 
symptom  funnit  förtjockning  och  hyalin  omvandling  af  kärlen. 
Det  kan  därför  betecknas  som  faststäldt,  att  vid  perniciös 
anemi  kärlväggarna  inom  ryggmärgen  vanligen  äro  förtjockade 
och  mer  eller  mindre  hyalint  omvandlade. 

En  förändrino-  af  kärlen,  liknande  den  nu  omtalade,  har 
emellertid  påträffats  äfven  under  andra  furhållanden. 

Särskildt  den  af  Kedlich^^)  vid  ett  par  fall  af  paralysis 
agitans  beskrifna  tyckes  mig  noga  motsvara  den,  jag  iakttagit 
vid  perniciös  anemi.  Afven  beträffande  utbredningen  af  för- 
ändringen förefinnes  öfverensstämmelse;  i  Eedlichs  fall  var 
den  nämligen,  liksom  i  mina,  mest  utvecklad  i  baksträngarna, 
särskildt  i  hals-  och  ländansvällningen,  I  hans  fall  funnos 
dock  därjämte  små  härdar  af  perivaskulära  skleroser,  hvilka 
emellertid  synbarligen  varit  af  afgjordt  kronisk  natur  och  inga- 
lunda kunna  ställas  i  jämnbredd  med  de  vid  perniciös  anemi 
funna  förändringarna. 

Allmän  förtjockning  af  kärlväggarna,  hvilken  kanske  varit 
af  samma  art,  har  Ketscher"^")  påträffat  dels  vid  paralysis 
agitans  dels  som  en  senil  förändring  *).  Afven  om  det  sålunda 
skulle  visa  sio-  att  likartade  kärlförändringar  kunna  vara  rent 
senila,  må  det  likväl  erinras,  att  patienterna  i  de  här  i  fråga 
varande  fallen  af  perniciös  anemi  ej  nått  en  ålder,  i  hvilken 
man  kan  antaga  förekomsten  af  senila  förändringar.  Emel- 
lertid  har  Ketsciier  ^^)  på  grund  af  sina  nämnda  undersök- 
ningar dragit  den  slutsatsen,  att  paralysis  agitans  icke  är  annat 
än  uttrycket  för  en  abnormt  höggradig  och  något  förtidig  sen- 
ilitet af  nervsystemet),  hvilken  åsikt  äfven  redan  förut  utta- 
lats af  Jacobsohn,  Dubief  och  Borgherini.  I  öfverensstäm- 
melse  med  detta  uppfattningssätt  skulle  man  ställa  den  vid 
perniciös  anemi  funna  kärlförändringen  i  samband  med  det 
helt    hastigt    inträdande    marantiska   tillstånd,  som  denna  sjuk- 


•)  Afven  Demange  •"*)  har  i  åtskilliga  tall  hos  mycket  gninla  personer  iakttagit 
allmän  förtjockning  al  de  sinu  kärlens  väggar;  men  tyckas  mig  dessa  fall  ej 
kunna  sammanställas  med  de  ofvan  anförda,  du  det  hos  dem  förekommit  en 
utbredd  skleros  inom  ryggmärgen  (äfven  i  några  af  Ketschers  fall  har  fuu- 
uits  förökning  af  meilansubstansen,  men  den  tyckes  hafva  varit  af  jämförelsevis 
lindrig  grad)  och  under  lifvet  tydliga  symptom  af  ryggmtirgslidande. 
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dom  medför.  Ur  denna  synpunkt  tyckes  det  beakttinsvärdt, 
att  i  fråga  varande  kärlförändring  bland  de  af  mig  undersökta 
fallen  varit  bäst  utvecklad  hos  en  patient  (fall  VII),  som  under 
flere  år  lidit  af  kronisk  sinnessjukdom.  Hos  dylika  inträder 
nämligen  ofta  en  tidig  marasm,  enligt  hvad  prof.  Bendz,  sedan 
många  år  ledare  af  obduktionerna  vid  Lunds  hospital  och  asyl 
för  sinnessjuka,  muntligen  meddelat  mig. 

När  mina  fall  VIII  och  IX  medräknas,  finnes  nära  ett 
20-tal  fall  af  perniciös  anemi  beskrifna,  hos  hvilka  därjämte  en 
tydlig  sjukdomsbild  af  ett  ryggmärgslidande  förekommit  och 
hos  hvilka  utbredda  desjenerativa  förändrinoar  inom  rvggmärgen 
påvisats.  Då  samtliga  dessa  fall  äro  meddelade  under  en  tid- 
rymd af  endast  5  år  (det  tidigaste  är  af  v.  NooRDEN  1891),  är 
den  tanken  utesluten,  att  sammanträffandet  af  de  båda  sjuk- 
domarna skulle  kunna  vara  en  tillfällighet,  äfven  om  dessa 
fall   skulle  vara  sällsynta. 

Den  perniciösa  anemiens  sjukdomsbild  för  öfrigt  kan  i 
dessa  fall  ej  påvisas  hafva  i  något  hänseende  afvikit  från  den, 
man  vanligen  finner  vid  denna  sjukdom.  Afven  förloppet  öfver- 
ensstämmer  med,  hvad  man  plägar  iakttaga  vid  perniciös  anemi; 
och  den  dödliga  utgången  af  sjukdomen  får  tillskrifvas  ane- 
mien i  alla  fallen  utom  ett  (BuLLOCiis  *•')),  där  blodförändringen 
tyckes  hafva  gått  alldeles  tillbaka,  och  döden  följt  genom  en 
transversel  uppmjukning  af  halsmärgen).  I  ett  af  fallen  (MlN- 
NICH  III)  har  anemien  varat  endast  2^-2  månader,  men  i  ett 
annat  (BowMA2f)  har  den  egt  bestånd  under  3  år,  dock  med  en 
nästan  fullständig  remission  under  denna  tid;  likvisst  äro  dylika 
växlingar  af  sjukdomens  varaktighet  observerade  äfven  i  vanliga 
fall  af  perniciös  anemi. 

MiNNiCH  har  i  tvänne  fall  (V,  I,  hvilket  sist  nämnda  dock 
egentligen  ej  bör  räknas  hit,  då  de  spinala  symptomen  ej  voro 
tydligt  utvecklade)  funnit  botriocephalus  latus  i  tarmen  *),  och 
EiSENLOHR  ^*')  i  sitt  fall  en  mvcket  höo-ffradio;  atrofi  af  mag;- och 
tarraslemhinnan.  Då  man  velat  tillskrifva  denna  atrofi  och  den 
nämnda  bandmasken  betydelse  för  uppkomsten  af  den  perni- 
ciösa anemien,  hvilket  uppfattningssätt  i  fråga  om  den  senare 
tyckes    mig    oafvisligt,    finnes    altså    bland    de   kända   fallen   af 


*)  NoNNE  har  vid  sidan  om  dessa  tvänne  fall  ställt  ett  af  sina  (I),  i  hvilket  en 
Taenia  mediocanellata  fanns  i  tarmen;  hvarvid  likväl  inä  erinras,  att  näg;ot  sam- 
manhang mellan  uppträdandet  af  perniciös  anemi  och  förekomsteu  af  Taenia 
i  tarmen  hittills  ej  blifvit  påvisadt. 
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perniciös  anemi  med  spinallidande  exempel  på  de  etio- 
logiskt  skilda  formerna,  som  man  uppstält  af  den  perniciösa 
anemien. 

I  -  3-delar  af  de  hittils  meddelade  fallen  har  det  varit 
män,  som  angripits  af  sjukdomen.  Då  emellertid  antalet  fall 
ännu  är  sä  ringa,  torde  det  vara  alldeles  nödvändigt  att  afvakta 
vidare  kasiiistiska  bidrag,  innan  man  kan  draga  några  slutsatser 
om  predisposition  för  sjukdomen  hos  ettdera  könet. 

Sjukdomen  — perniciös  anemi  med  spinallidande — har  nästan 
uteslutande  förekommit  inom  medelåldern;  den  har  nämligen  i 
samtliga  fallen  utom  ett  enda  (Arxixgs,  som  gälde  en  26  års 
kvinna)  uppträdt  inom  åldern  mellan  35  och  60  år. 

Rvsgmärsssiukdomen  har  i  allmänhet  visat  ett  ganska  ha- 
stigt  förlopp;  i  större  delen  af  de  fall,  vid  hvilka  upplysningar 
i  detta  hänseende  föreligga,  hafva  de  spinala  symptomen  ej 
förefunnits  länijre  tid  än  ett  hälft  år,  i  några  af  dem  till  och 
med  ej  längre  än  2 — o  månader  (]MlNNlCH:  III,  BuLLOCH,  mitt 
fall  VIII);  och  blott  i  trenne  längre  tid  än  ett  år:  nämligen  i 
NoNNEs  fall  II  16  månader,  i  Bowmans  2  år  och  i  mitt  fall 
IX  3  år. 

Parcstcsier  i  armar  och  ben  hafva  konstant  förekommit. 
De  hafva  utgjort  ett  af  de  tidigast  framträdande  symptomen  i 
alla  fallen  utom  i  Arnings  och  Bowmans  bägge,  där  svagheten 
af  extremiteterna  var  det  först  iakttagna  tecknet.  I  de  öfriga 
fallen  hafva  parestesierna  än  observerats  i  sjukdomens  början 
samtidigt  med  en  dylik  svaghet  af  nedre  extremiteterna  (MiN- 
nich:  III,  IV,  v.  NooRDEN,  Eisenlohr)  eller  med  osäkerhet  vid 
gående  (Nonne  II),  än  hafva  de  under  första  tiden  utgjort  det 
enda  symptomet,  och  detta  till  och  med  under  en  ganska  lång 
tid;  i  mitt  fall  VIII  hade  pat.  sedan  mer  än  ett  år  före  döden 
känt  armarna  .tunga  och  konstiga>.  under  det  att  de  öfriga 
spinala  symptomen  kommo  först  de  sista  2  månaderna,  och  i 
MiNNlciis  fall  II  hade  parestesier  i  händerna  och  nedre  extre- 
miteterna uppträdt  redan  8  månader  före  döden,  under  det  att 
paresen  och  sensibilitetsrubbningen  påvisades  först  sista  må- 
naden. —  Förekomsten  af  gördelkänsla  finnes  anmärkt  blott  i 
tränne  fall  (v.  NooRDEN,  Nonne  I,  II);  smärtor  af  tydligen 
lancinerande  karakter  icke  i  något. 

Nedsättning  af  hudsensibiliteten  är  iakttagen  i  alla  utom 
i  tvänne  (Eisenlohr,  Nonne  I)  af  de  fall,  hvilkas  sjukhistorier 
innehålla  någon  uppgift  om  därpå  utförd  undersökning.    I  tvänne 
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fall  (RoESEBECK,  NoNNE  II)  har  denua  rubbning  efter  en  tid 
åter  fursvunnit,  men  i  alla  de  öfriga  har  den  kvarstått  under 
sjukdomens  hela  vidare  förlopp.  Sensibilitetsrubbningen  har  i 
3  fall  (MiNXiCH  II,  VI,  v.  Noorden)  påvisats  endast  å  nedre 
extremiteterna,  men  i  de  öfriga  både  å  öfre  och  nedre;  dock 
har  den  nästan  alltid  varit  mest  uttalad  å  de  nedre,  och  någon 
gång  är  det  särskildt  omnämndt,  att  den  börjat  här.  1  några 
fall  har  denna  rubbning  påvisats  vara  tilltagande  i  distal  rikt- 
ning. Där  nedsättning  af  hudsensibiliteten  förekommit,  har  den 
alltid  drabbat  trycksinnet;  i  några  fall  hafva  därjämte  tempera- 
tursinuena  varit  försvagade  (Minnicii  II.  III,  V,  BowMAN,  mitt 
fall  VIII),  i  andra  åter  befunnits  normala  (Minnicii  IV,  Arning, 
Bulloch).  —  Någon  gång  har  sensibilitetsnedsättningen  fram- 
trädt  i  endast  ringa  grad,  men  vanligen  med  full  tydlighet,  om 
ock  sensibiliteten  aldrig  varit  fullkomligt  upphäfd. 

Nedsättning  af  miiskelsimiet  finnes  omtalad  i  6  fall  (Min- 
NICH  II,  III,  V,  BowMAN,  Arning,  mitt  fall  VIII);  då  emellertid 
ataxi  iakttagits  i  de  flesta  fallen,  skulle  enligt  den  förut  fram- 
stälda  uppfattningen  äfven  muskelsinnet  i  allmänhet  hafva  varit 
rubbadt.  Ofver  hufvud  taget  har  ataktisk  gång  och  ataxi  af 
benens  rörelser  i  öfrigt  utgjort  ett  ganska  framträdande  symp- 
tom i  sjukdomsbilden.  I  åtskilliga  af  fallen  är  dess  förekomst 
äfven  vid  armarnas  rörelser  omtalad  (MiNNiCH  III,  Nonne  I, 
BowMAN,  Arning,  Bulloch). 

Det  väsentligaste  af  ryggmärgssjukdomens  symptom  har 
emellertid  i  allmänhet  paresen  af  extremiteterna  varit.  Likvisst 
finnes  den  ej  omnämnd  i  4  fall  (MiNNiCH  III,  VI,  Nonne  II, 
Arning).  Härvid  må  dock  erinras,  att  en  allmänt  utbredd  pares 
ej  kommer  att  framträda  tydligt  hos  en  pat.,  hvars  krafter  redan 
förut  af  en  allmän  sjukdom  äro  betydligt  nedsatta.  I  de  flesta 
fall  har  paresen  angripit  både  armar  och  ben,  ofta  börjande  i 
de  senare.  Som  ofvan  är  nämndt,  hafva  den  och  parestesierna 
vanligen  utgjort  de  tidigast  framträdande  spinala  symptomen. 
Vanligen  har  paresen  nått  en  mycket  betydlig  grad  samt  någon 
gång  till  och  med  öfvergått  till  verklig  paralysi  (Roesebeck, 
Bulloch,  hvars  fall  dock  genom  den  transversela  uppmjuk- 
ningen af  ryggmärgen  intager  en  särskild  ställning).  I  nedre 
extremiteterna  har  den  nästan  alltid  varit  mest  utvecklad. 

Patellarreflexerna  hafva  befunnits  än  försvagade  (Mtnnich 
V)  eller  upphäfda  (MiNNiCH  II,  III,  v.  Noorden,  Eisenlohr, 
Arning,  mitt  fall  VIII)  än  stegrade  (Minnich  IV,  VI,  Bowman, 
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Taylor  i,  nntt  fall  IX).  Nonnes  båda  fall  visa  det  från  de 
öfriga  afvikande  förhållandet,  att  patellarreflexerna  påvisats  under 
en  del  af  sjukdomstiden  vara  i  det  ena  fallet  försvunna  (I),  i 
det  andra  försvagade  (II),  men  att  de  senare  under  sjukdomens 
förlopp  i  bägge  befunnits  återkomma  med  normal  styrka. 

Endast  i  ett  fall  (Minnich  III)  har  frånvaro  af  pupillar- 
Tcflexcrna  för  ljus  påvisats;  därjämte  har  dock  Nonne  anmärkt, 
att  han  i  ett  fall  (I)  funnit  denna  reflex  svag.  I  alla  öfriga 
fall,  där  sjukhistorierna  innehålla  något  meddelande  om  denna 
sa.k,  hafva  pupillerna  befunnits  reagera  normalt  för  ljus. 

Inl:ontiucns  af  nrin  och  fceccs  har  varit  ett  ofta  förekom- 
mande symptom;  det  har  nämligen  iakttagits  i  ;>  fall  (MiNNiCH 
VI,  EiSENLOHR,  BowMAN,  RoESEBECK,  Taylor  I),  och  inkontinens 
af  endast  urinen  i  4  (Minnich  V,  v.  Noorden,  mitt  fall  VIII, 
NoNNE  I,  i  hvilket  sistnämda  fall  symptomet  dock  var  öfver- 
gående).  Inkontinensen  har  vanligen  inträdt  1 — 2  månader  före 
döden. 

Förekomsten    af    liggsår    är    blott    anmärkt    i    trenne    fall 

(BULLOCH,    ROESEBECK,    mitt   fall    VIII). 

Som  det  af  denna  redogörelse  framgår,  finnas  åtskilliga 
skiljaktigheter  mellan  de  olika  fallen.  Dock  äro  dessa  ej  större, 
än  att  man  skulle  kunna  för  sjukdomen  uppställa  följande, 
ungefärliga  typ: 

Hos  en  medelålders  person  utvecklar  sig  en  peririciös  anemi;  umje- 
fär  samtidigt  härmed  uppträda  parestesier  i  extremiteterna  och  ofta 
därjämte  en  tilltagande  svaghet  i  dem;  denna  utvecklar  sig  till  en  hög- 
gradig pares;  rubbning  af  imiskelsinnet,  åtföljd  af  ataxi,  tillkonwter 
jämte  en  måttlig  nedsättning  af  hudsensibiliteten.  Dessa  symptom  fram- 
träda först  hos  nedre  extrennteterna,  därefter  hos  öfre  och  tilltaga 
hastigt  i  intensitet.  Patellarreflexerna  hlifva  On  stegrade  än  upphäfda. 
Inkontinens  af  fcvces  och  särskildt  af  urin  tillkommer  ofta  sista  må- 
naden. Anemien  ökas  härmider  altjämt  och  förorsakar  efter  några 
VI  ån  åder  döden. 

1  några  af  fallen  (NoNNE  II,  mitt  fall  IX  och  kanske 
Taylor  I,  II)  hafva  symptomen  af  ryggmärgslidandet  föregått 
anemiens  framträdande.  Ur  de  öfver  dessa  meddelade  sjukhisto- 
rierna, hvilka  dock  alla  utom  i  fråija  om  NoNNES  fall  äro  ganska 
knapphändiga,  framgår  det  emellertid  ej,  att  ryggmärgssjukdo- 
men visat  en  väsentligt  annan  bild  än  i  de  fall,  där  den  börjat 
samtidigt  med  eller  något  efter  den  perniciösa  anemien. 
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Jag  ofvergih'  nu  till  att  anställa  en  jämförelse  mellan  de 
i  de  olika  fallen  funna  patologisli-anatomishn  föränäringarna 
inom  ryggmärgen.  Därvid  utesluter  jag  dock  Bullociis  fall, 
enär  det  företer  från  de  öfriga  alldeles  afvikande  förhållanden, 
nämligen  en  betydlig  förtjockning  af  pia  mäter,  en  höggradig 
hvalin  degeneration  af  grå  substansen  och  en  transversel  upj»- 
mjukniug  af  halsmärgen.  Afven  Taylors  bägge  fall  måste  ute- 
slutas, då  han  ej  gifvit  andra  upplysningar  om  de  anatomiska 
förändringarna,  än  att  det  förefans  »utpräglad  degeneration  inom 
den  hvita  substansen  .  Däremot  upptagas  Minnichs  fall  1  och 
de  5  fall  af  Nonne,  i  hvilka  ryggmärgen  visat  tydliga  anatomiska 
förändringar,  fast  bestämda  spinala  symptom  ej  förekommit. 

I  samtliga  de  20  fall,  som  min  jämförelse  således  kommer 
att  gälla*),  finnas  inom  hoJxSträngarna  tämligen  betydliga  för- 
ändringar. Dessa  visa  i  nästan  alla  fallen  öfverensstämraelse 
däri,  att  hela  Golhlca  strängarna  äro  homogent  degenererade 
inom  halsmärgcn  och  ett  stycke  ned  i  bröstmärgen;  dock  an- 
märkes  i  de  ilesta  fall,  att  härifrän  är  undantagen  en  smal  zon 
längs  det  mediana  septum,  periferien  och  gränsen  till  Burdachska 
strängarna,  hvilket  förhållande  framträdt  äfven  i  de  båda  uf 
mig  undersökta  fallen. 

Undersökning  af  processens  gräns  uppåt  är  utförd  endast 
af  v.  NooRDEN,  BowMAN  och  mig  (i  fall  VIII).  Den  först  nämnde 
fann  den  sträcka  sig  upp  till  nedre  delen  af  pyramidkorsningun; 
i  mitt  fall  nådde  den  helt  upp  till  bakre  strängarnas  kärnar  in- 
om förlängda  märgen  och  i  Bowmans  något  öfver  pyramid- 
korsningen. 

Lesionen  af  Gollska  strängarna  har  till  intensiteten  i  be- 
tydlig grad  växlat  i  de  olika  fallen.  Sålunda  hafva  dessa 
strängar  i  Nonnes  fall  II  (bland  dem  utan  spinala  symptom) 
betecknats  endast  såsom  likformigt  ljusare,  och  i  fråga  om 
Minnichs  fall  I,  som  ej  häller  företett  tydliga  spinala  symp- 
tom, framgår  det  ur  beskrifningen,  att  degenerationen  varit 
ofullständig.  A  andra  sidan  är  det  i  fråga  om  några  af  de  fall, 
som  visat  den  kliniska  bilden  af  ett  ryggmärgslidande,  med- 
deladt,  att  degenerationen  inom  Gollska  strängarna  varit  full- 
ständig   och    förbunden    med    en    tät   skleros  (MlNNlcii  V,  VI, 


'')  De  utgöras  således  af  följande:  Minnich®^):  G,  v.  Noorden^®):  1,  EiSENLOHR®"): 
1,  Nonne®*):  2  (med  klinisk  bild  af  ryggmiirgslidande),  BowMAN*^'-*):  1,  RoESE- 
beck'°):  1,  Arning'^):  1,  Nonne'''):  5  (utan  spinala  symptom)  samt  mina 
fall  VIII  och  IX. 
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BowMAN,  Roesebeck);  så  har  ock  förhållandet  varit  i  mina  fall 
VIII  och  IX. 

Endast  i  tränne  fall  saknas  den  homogena  utbrednino;en  af 
lesiouen  inom  Gollska  strängarna  i  ryggmärgens  öfre  del,  näm- 
ligen i  MiNNlCHs  fall  III,  i  hvilket  enstaka  härdar  funnits  i 
öfre  delen  af  halsmärgen,  mot  nedre  delen  tilltagande  i  antal, 
i  MiNNlCHs  fall  IV,  där  endast  fåtaliga  härdar  förekommit,  samt 
i  NoNNEs  fall  I  (utan  spinala  symptom),  där  isolerade,  fåtaliga 
härdar  funnits,  som  aftagit  nedåt  i  antal. 

Burdachska  strängarna  inom  halsmärgen  visa  mera  väx- 
lande förhållanden.  En  öfverensstämmelse  finner  man  dock 
mellan  nästan  alla  fallen  däri,  att  degenerationen  är  mindre 
utbredd  än  inom  Gollska  strängarna,  och  att  den  —  enligt 
hvad  det  framgår  ur  beskrifningen  af  några  af  fallen  (MiNNiCH 
II,  VI,  v.  NooRDEN,  BowMAN)  —  äfven  är  mindre  fullständig, 
hvilka  förhållanden  med  full  tydlighet  framträda  äfven  i  mina 
bägge  fall.  Undantag  i  dessa  hänseenden  bilda  blott  de  nämnda 
trenne  fallen,  i  hvilka  Gollska  strängarna  ej  visade  någon  ho- 
mogen degeneration. 

I  åtskilliga  fall  har  degenerationen  af  dessa  strängar  inom 
en  del  af  ryggmärgen  uppträdt  likformigt,  nämligen  i  MiNNiCHs 
fall  III  inom  öfre  halsmärgen,  V  inom  hals-  och  bröstmärgen, 
NoNNEs  I  (med  spinala  symptom)  inom  halsansvällningen,  Nonnes 
IV  (utan  spinala  symptom)  inom  öfre  halsmärgen;  äfven  i  mina 
fall  VIII,  IX  är  processen  nära  homogen  med  blott  ringa  an- 
tydan till  anordning  i  härdar.  I  flertalet  fall  har  degenerationen 
emellertid  varit  anordnad  i  härdar,  dock  vanligen  mer  eller 
mindre  konfluerande. 

Lesionen  har  alltid  skonat  en  zon  längs  grå  substansen  och 
periferien,  hvilken  vanligen  haft  en  ej  ringa  bredd.  Strängarna 
i  öfrigt  hafva  i  de  flesta  fall  varit  i  sin  helhet  angripna;  detta 
gäller  särskildt  om  alla  de  ställen,  där  förändringen  haft  en 
likformig  utbredning,  men  äfven  några  andra,  där  den  varit 
härdformig.  I  andra  fall  åter  har  dess  utbredning  vai'it  mera 
begränsad,  och  har  den  då  företrädesvis  uppträdt  inom  mellersta 
rotzonen  (MiNNlcii    IV,    VI,    NoNNE   I  [utan  spinala  symptom], 

ElSENLOHK  *)). 


*)  ElSENLOHR  begagnar  ej  sjulf  beteckningen:  mellersta  rotzoncn,  men  da  han 
nämner,  att  främre  och  bakre  latcrala  delarna  af  strängarna  varit  fria,  kan  det 
ej  råda  tvifvel  om,  att  processen  företrädesvis  drabbat  mellersta  rot/.onen. 
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Inom  hrösfmärffcn  omfattar  degenerationen  ofta  hela  bak- 
strängarna  utom  randen  längs  grå  substansen  (MiNNlCll  I,  V, 
v.  NOORDEN,  ElSENLOHR,  BOWMAN,  ROESEBECK,  mina  fall  VIII,  IX); 
men  ofta  begränsar  den  sig,  särskildt  i  bröstmärgens  nedre  del, 
till  mellersta  rotzonen  (  Minnich  II,  III.  IV,  VI,  Xonne  I,  II 
[med  spinala  symptom]  och  II,  III  [utan  dylika]).  I  Minnichs 
fall  III  finnes  anmärkt,  att  lesionen  inom  nedre  delen  af  bröst- 
märgen inskränker  sig  till  mediala  delen  af  mellersta  rotzonen. 
Den  har  än  varit  likformigt  utbredd,  såsom  i  mina  båda  fall, 
än  haft  en  härdformig  karakter;  vanligen  har  det  senare  varit 
fallet,  då  den  begränsat  sig  till  mellersta  rotzonen,  och  det  förra, 
då  den  omfattat  hela  baksträngarna. 

Gränserna  för  degenerationens  utbredning  nedåt  i  rvofo-- 
märgen  växla  i  ej  ringa  grad.  I  de  5  af  Nonne  undersökta  fallen 
utan  spinala  symptom  nådde  den  ej  till  ländausvällningen.  Vid 
de  öfriga  fallen  finnes  det  än  antecknadt,  att  lesionen  ej  nått 
nedom  ländausvällningen,  än  att  den  sträckt  sig  till  sakral- 
märgens öfre  gräns  eller  ett  stycke  ned  i  denna.  Blott  i  ett 
fall  tvckes  degenerationen  hafva  gått  ned  genom  hela  rycro-- 
märgen  (Minnich  VI).  I  mitt  fall  IX  sträckte  den  sig  blott 
något  ned  i  ländansvällningen,  men  i  fall  VIII  nådde  den  till 
sakralmärgens  öfre  gräns. 

Inom  ländmärgen  har  degenerationen  alltid  utom  i  tvänne 
fall  (BoWMAX,  mitt  fall  IX)  uppträdt  i  härdar.  Till  sin  utbred- 
ning har  den  i  alla  de  fall,  där  upplysningar  i  detta  hänseende 
stå  att  vinna,  begränsat  sig  till  mellersta  rotzonen,  och  i  några 
fall  visar  det  sig,  att  den  företrädesvis  omfattat  denna  zons 
mediala  del  (Minnich  II,  Nonne  II  [med  spinala  symptom], 
BowMAN  *),  mitt  fall  IX  **)). 

I  flertalet  fall  hafva  äfven  sidosträngarna  drabbats  af 
degenerationen,  men  ej  i  Minnichs  fall  I,  II  och  Xonnes  I,  II, 
III,    IV    (utan   spinala    symptom);  i  Minnichs  fall  III  hafva  ej 

*.)  BowMAN  begagnar  ej  ordet:  mellersta  rotzonen,  utan  betecknar  degenerationen 
såsom  hufvudsakiigen  begränsad  till  Gollska  strängarna  —  en  mindre  lämplig 
beteckning  i  fräga  om  ländmärgen.  Ur  hans  beskrifning  och  figurer  framgår 
det  emellertid,  att  det  varit  mellersta  rotzonen  och  företrädesvis  dess  mediala 
del,  som  processen  drabbat. 

**)  Vid  den  förut  lemnade  beskrifningen  af  mina  fall  bar  ej  häller  jag  följt 
Flechsigs  indelning  af  baksträngarna,  hvilken  ej  synes  mig  tillräckligt  exakt; 
den  är  nämligen,  som  bekant,  grundad  på  resultatet  af  embryologiska  undersök- 
ningar, och  de  olika  rotzonerna  motsvara  ej  bestämdt  afgränsade  områden  af 
den  utvecklade  ryggmärgen.  I  denna  öfversikt  har  jag  emellertid  funnit  det 
nödigt  att  begagna  mig  af  denna  nomenklatur,  då  den  kommit  till  användning 
hos  de  flesta  af  de  här  citerade  författarna. 
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funnits  andra  förändringar  än  spridda  atrofiska  trådar  i  strängar- 
nas bakre  delar  och  i  Arnings  endast  enstaka,  mycket  små 
härdar.  I  de  öfriga  13  fallen  visa  sidosträngarna  tämligen  ut- 
bredda  degenerativa  furändringar.  De  hafva  företrädesvis 
drabbat  bröstmärgen  och  i  några  fall  därjämte  halsmäroeu,  men 
endast  i  ringa  grad  eller  ej  als  länd-  och  sakralmärgen.  Sträng- 
arnas bakre  delar  hafva  alltid  varit  mest  degenererade,  och  van- 
ligen har  förändringen  ej  nått  till  deras  främre,  endast  1  Bowmans 
fall  och  mitt  fall  VIII  har  den  inom  bröstmärgen  omfattat 
nästan  hela  strängarna. 

.  Processens  begränsning  till  vissa  system  finnes  anmärkt 
blott  hos  V.  NooRDEN  och  Eisenlohr;  i  den  förres  fall  voro 
lillhjärnsbanorna  och  i  mindre  grad  sidopyramidbanorna  angripna 
genom  hela  ryggmärgen;  i  den  senares  hade  lesionen  inom  hals- 
märgen  företrädesvis  drabbat  lillhjärnsbanorna,  inom  bröstmärgen 
sidopyramidbanorna.  Eisenlohr  säger  dock  uttryckligen,  att 
det  ej  var  fråga  om  bestämda  systemlesioner,  och  beskrifuingen 
af  bägge  fallen  är  så  knapphändig,  att  man  ej  kan  afgöra,  huru- 
vida degenerationens  utbredning  väsentligen  afvikit  från  för- 
hållandena i  de  öfriga  fallen.  Exempel  på  en  fullt  karak- 
teristisk systemlesion,  nämligen  af  ena  sidopyramidbanan,  er- 
bjuder endast  mitt  fall  IX.  —  I  de  öfriga  fallen  har  degeuera- 
tionen  än  uppträdt  härdvis  (MiNNiCH  IV,  V,  VI,  NoNNE  I,  II 
[med  spinala  symptom]),  än  hufvudsakligen  likformigt  diffust 
utbredd  (Bowman,  mitt  fall  VIII).  I  några  fall  föreligga  ej 
tydliga  upplysningar  i  detta  hänseende. 

I  åtskilliga  fall  (Minnich  IV,  V,  VI,  v.  Noorden,  Bowman, 
mitt  fall  VIII)  hafva  äfven  främre  strängarna  varit  angripna; 
dock  tyckes  degenerationen  här  aldrig  hafva  egt  någon  betyd- 
ligare utbredning. 

Grå  substansen  har  alltid  befunnits  utan  anmärkning,  förut- 
om i  MiNNlCiia  fall  VI,  där  bakre  hornens  substautia  s})ongiosa 
på  några  ställen  var  sklerotiskt  förändrad,  och  i  NoNNES  fall  I 
(med  spinala  symptom),  där  nervtrådarna  i  Clark'8ka  pelarna 
voro  reducerade  till   antal. 

Lissauers  fält  hafva  alltid  befunnits  intakta,  likaså  bakre 
nervrötterna. 

Mjuka  hinnorna  hafva  aldrig  visat  några  förändringar,  utom 
i  MiNNiciis  fall  VI,  där  de  voro  förtjockade  å  ett  område, 
som  motsvarade  den  utbredda  randdegeneratiouen  inom  rygg- 
märgen. 
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Skrumpning"  af  ryggmärgen  är  blott  iakttagen  i  mitt  fall  IX, 
där  den  drabbat  Gollska  strängarna  i  ryggmärgens  öfre  del. 

Ofvergå  vi  till  ryggmärgsförändringarnas  mikroskopiska 
förhållanden,  finna  vi,  att  förtjochiing  af  luirlväggarna  å  de 
degenererade  områdena  är  omtalad  i  fråga  om  Minnichs  fall  I, 
II,  NoNNEs  samtliga  fall  och  BowMANs  samt  påträffad  äfven  i 
mina  bägge.  Arnestg  är  den  ende  författare,  hos  hvilken  jag 
funnit  uppgifvet,  att  kärlväggarna  ej  skulle  vara  förtjockade. 
Denna  kärlförändriug  tyckes  sålunda  tämligen  regelbundet  före- 
komma vid  degeneration  af  ryggmärgen  vid  perniciös  anemi, 
liksom  den  ofta,  enligt  hvad  förut  visats,  påträffas  vid  perniciös 
anemi  utan  andra  förändringar  i  ryggmärgen. 

Cellinfiltration  af  de  perivaskulära  rummen  finnes  omnämnd 
i  flere  af  fallen  (MiNNicii  I,  II,  III,  Bowman,  Roesebeck);  äfven 
har  jag  iakttagit  den  samma  i  bägge  mina  hitliörande  fall. 

I  mitt  fall  VIII  har  på  många  ställen  höggradig  au- 
svällning  af  märgslddorna  påträffats,  men  däremot  ingen  mera 
framträdande  af  axelcylindrarna.  Ett  likartadt  förhållande  är 
beskrifvet  af  Minnich  i  fall  I,  II,  V  och  af  Bowman.  Roesebeck 
och  NoNNE  (fallen  I,  II  med  spinala  symptom)  omtala,  att  de 
funnit  märgskidorna  höggradigt  ansvälda,  men  omnämna  ej 
axelcylindrarna.  Vid  undersökningen  af  de  fall,  vid  hvilka 
tydliga  spinala  symptom  ej  förekommit,  men  ryggmärgen  visat 
anatomiska  förändringar,  har  Nonne  dock  funnit  än  axelcylind- 
rarna än  märo-skidorna  ansvälda.  Likvisst  torde  de  anförda 
undersökningsresultaten  berättiga  till  det  antagandet,  att  vid 
rvoformärfi:;sdeo;enerationer  vid  perniciös  anemi  märiiskidorna  hafva 
en  tendens  att  höo;crradi2;t  ansvälla,  axelcvliudrarna  däremot  icke. 

Förekomsten  af  ansvälda  märoskidor  är  visserlioen  en 
mvcket  vaulio;  företeelse  vid  degenerativa  tillstånd  inom  rygg- 
märgen  af  allahanda  slajr,  men  man  finner  den  ofta  förbunden 
med  en  betydlig  ansvällning  af  axelcylindrarna,  såsom  vid  den 
akuta  myeliten  (Gowers^^),  Francotte  ^^)),  vid  kompressions- 
myeliten  (Schmaus  '"))  och  vid  travmatiska  ingrepp  på  rygg- 
märgen å  områdena  närmast  dessa  ingrepp  (Tooth  ^^),  Homéx  "'°))\ 
äfven  vid  sekundära  degenerationer  befinnas  axelcylindrarna 
ansvälda,  om  ock  i  mindre  grad  (Tooth  •''^),  Homén  -^)).  På 
denna  grund  tyckas  mig  de  vid  perniciös  anemi  funna  för- 
hållandena värda  beaktande. 

I  MiNNiCHs  fall  III  gifver  sjukhistorien  vid  handen,  att  rygg- 
märgslidandet   utvecklat    sig    hastigt,    hvilket    ock    vinner    be- 
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kräftelse  genom  den  mikroskopiska  undersökningen  af  rygg- 
märgen, i  det  att  de  deo;enererade  områdena  befinnas  till  större 
delen  uppfylda  af  nervtrådarnas  sönderfallsprodukter.  I  detta 
hänseende  visar  processen  likhet  med  randdegenerationen  i  mitt 
fall  VIII,  hvilken  dock  troligen  haft  ett  ännu  akutare  förlopp, 
enär  här  saknas  den  i  MiNNiCHs  fall  inom  halsmärgen  obser- 
verade förtjockningen  af  septa  och  betydliga  cellanhopningen  i 
de  perivaskulära  rummen.  Randdegeneration  är  påträffad 
äfven  i  MiNNlCHs  fall  VI,  där  den  synbarligen  haft  ett  täm- 
ligen akut  utvecklingsförlopp,  men  tyckes  dock  ej  fullt  likna 
d^n  i  mitt  fall  VIII.  Afven  genom  förekomsten  af  en  rand- 
degenerationen motsvarande  förtjockuing  af  pia  mäter  har  den 
visat  afvikelse  från  förhållandena  i  mitt  fall.  Således  har  en 
process,  öfverensstämmande  med  den  af  mig  beskrifna  rand- 
degenerationen, ej  påträffats  i  något  annat  fall  af  perniciös 
anemi,  och  får  dess  förekomst  därför  —  så  länge  ej  vidare  er- 
farenhet föreligtrer  —  betraktas  som  en  tillfällighet. 

Det  har  förut  framhållits,  att  ryggmärgslidandet  i  de  fall,  där 
det  framträdt  före  anemien,  ej  visat  en  väsentligt  annan  bild  än  i 
dem,  där  det  uppträdt  samtidigt  med  eller  kort  efter  den  samma. 
Jämförelsen  mellan  rvo-crmärg-ens  anatomiska  förändringar  hos 
dessa  båda  olika  grupper  gifver  ej  häller  vid  handen,  att  mellan 
dem  några  genomgående  och  väsentliga  skiliaktigheter  finnas. 
Beträffande  mitt  fall  IX  kan  dock  framhållas  dels  frånvaron  af 
några  degenerationsformer  af  nervtrådarna  och  fibrilleringen  hos 
sklerosen  dels  den  tydliga  systemlesionen  af  den  ena  sidopyra- 
midbanan;  i  dessa  hänseenden  är  fallet,  så  vidt  jag  kunnat  finna, 
olikt  alla  de  öfriga.  De  först  nämnda  afvikelserna  torde  dock 
kunna  hänföras  enbart  till  förändringens  säkerligen  större  ålder, 
och  den  sist  nämnda  tvckes  mig  ej  utgöra  tillräcklig  anledning 
för  att  anse  detta  fall  vara  af  väsentligt  annan  art  än  de 
öfriga. 

Den  lemnade  sammanställningen  visar,  att  i  anatomiskt 
hänseende  ej  obetydliga  skiljaktigheter  kunna  påvisas  mellan 
de  olika  fallen  af  ryggmärgssjukdom  vid  perniciös  anemi.  För 
att  kunna  bedöma  den  betydelse,  som  dessa  olikheter  ega,  torde 
det  dock  vara  nödvändigt  att  söka  bestämma  lesionens  relativa 
ålder  inom  de  olika  delarna  af  ryggmärgen  och  om  möjligt 
äfven  i  de  olika  fallen  samt  i  sanunanhaug  härmed  söka  utreda 
det  vanliga  förloppet  för  degenerationen,  då  en  del  af  de  nämnda 
skiljaktigheterna    kanske    kunnti    förklaras    därigenom,    att  för- 
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ändringarna  i  de  olika  fallen  befunnit  sig  på  ett  olika  utveck- 
lingsstadium. 

Såsom  förut  nämudt  är,  har  Minxich,  i  fråga  om  sitt  första 
fall,  framstält  den  åsikten,  att  härdarna  inom  ländmärgen  skulle 
hafva  uppträdt  först,  och  att  de  skulle  hafva  gifvit  upphof  åt 
degeneration  af  baksträngarnas  härifrån  till  halsmärgen  upp- 
stiijande  långa  banor  d.  v.  s.  af  Gollska  stränoarna.  —  Inom 
de  nämnda  härdarna  äro  emellertid  endast  helt  få  nervtrådar 
degenererade,  och  Minnich  framhåller  själf,  att  processen 
här  ännu  måste  vara  mycket  ung  (s.  34);  inom  Gollska  strän- 
garna tilltager  däremot  degenerationen  uppåt  så  väl  i  intensitet 
som  omfång,  och  sklerosen  är  bäst  utvecklad  inom  hals- 
märgen. Dessa  omständigheter  tyckas  mig  med  bestämdhet 
tala  för,  att  processen  varit  äldst  i  halsmärgen  och  haft  ett 
därifrån  nedstigande  förlopp.  Afven  kärlens  förhållande  gifver 
stöd  för  denna  uppfattning,  ty  de  visa  i  centra  af  härdarna  — 
enligt  hvad  MlNNloii  framhåller  —  i  ögonen  fallande  små  för- 
ändringar, och  cellanhopningen  i  de  perivaskulära  rummen  på 
de  degenererade  områdena,  hvilken  i  detta  fallet  liksom  i  de 
af  mig  undersökta  ej  tyckes  kunna  uppfattas  som  annat  än 
sekundär,  tilltager  uppåt  genom  ryggmärgen  samt  är  mest  ut- 
talad inom  halsmärgen.  —  Beträffande  Minnichs  fall  II  kunna 
ungefär  samma  skäl  anföras  för,  att  degenerationen  skulle  vara 
nedstigande.  —  Vid  beskrifningen  af  fall  V  uttalar  Minxich 
själf  den  misstanken,  att  den  härdformiga  processen  inom  bak- 
strängarna i  ländmärgen  skulle  vara  af  yngre  datum  än  dege- 
nerationen högre  upp  i  ryggmärgen.  —  I  fall  VI  af  samme 
författare  omnämnes,  att  degenerationen  af  Gollska  strängarna 
i  halsmärgen  varit  nästan  fullständig  och  förbunden  med  en  väl 
utvecklad  skleros,  under  det  att  lesionens  intensitet  aftagit  nedåt; 
därjämte  anmärker  Minnich,  att  processen  i  ländmärgen  efter 
utseendet  att  döma  är  ännu  yngre  (»frischerer»)  än  den  i  bröst- 
märgen. Dessa  förhållanden  tala  tydligen  för,  att  degenerationen 
äfven  i  detta  fall  är  äldst  inom  Gollska  strängarna  i  halsmärgen. 

Vid  de  tvänne  fall  med  klinisk  bild  af  spinallidande  och 
förändringar  i  ryggmärgen,  som  NoNNE  undersökt,  uttalar  han 
den  åsikten,  att  lesionen  börjar  i  halsmärgen  och  har  ett  ned- 
stigande förlopp.  Beskrifningen  af  fallen  afgifver  ock  goda 
skäl  härför. 

I  BowMANs  fall  har  degenerationen  inom  baksträngarna  nedåt 
aftagit  i  intensitet  och  således  synbarligen  haft  ett  nedstigande 
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förlopp.  Afven  i  Arnings  fall  tyckes  degenerationen  så  väl  som 
sklerosen  haiva  nedåt  genom  ryggmärgen  aftagit  i  intensitet. 

De  af  v.  NooRDEN,  Eisenlohr  och  Roesebeck  meddelade 
fallen  äro  så  knapphändigt  skildrade,  att  någon  slutsats  i 
fråga  om  degenerationens  förhållande  i  detta  afseende  ej  kan 
göras.  Emellertid  finnes  intet  i  beskrifningen  af  dessa  fall,  som 
talar  emot  den  ofvan  framhållna  uppfattningen,  och  beträffande 
mina  fall  (VIII  och  IX)  är  det  till  fullo  ådagalagdt,  att  dege- 
nerationen förlupit  nedstigande. 

Den  säkraste  kännedomen  om  degenerationens  förhållande 
vid  dess  första  uppträdande  viunes  dock  naturligtvis,  om  det 
lyckas  att  påträffa  fall,  där  lesionen  ännu  befinner  sig  i  sitt 
första  skede.  Sannolikhet  för  att  finna  dylika  har  man  endast 
vid  undersökandet  af  fall,  i  hvilka  spinala  symptom  ej  före- 
kommit, då  dessa  ej  kunna  antagas  framträda,  förrän  degenera- 
tionen redan  nätt  en  tämligen  afsevärd  grad.  I  7  fall  utan 
spinala  symptom  har  ock  MiNNiCH  ^)  utfört  undersökning  i  af- 
sikt  att  finna  ryggmärgsdegeneratiouen  i  sitt  tidigaste  stadium, 
men  utan  att  påträffa  andra  förändringar  än  de  små  blödnin- 
s^arna  och  de  ur  dem  framo-åns-na  skleroserna  samt  i  trenne 
fall  den  af  honom  äfven  vid  flere  andra  sjukdomar,  som  med- 
föra ett  kakektiskt  tillstånd,  påvisade  förändringen,  hvilken  ej 
är  att  anse  som  verklig  degeneration. 

I  samma  syfte  har  jag  undersökt  7  fall,  som  ej  erbjudit 
spinala  symptom.  Frånsedt  blödningarna,  erhöll  jag  ett  negatift 
resultat  utom  i  tvänne  af  fallen  (I,  II),  i  hvilka  påträffades  en, 
om  ock  föga  utbredd  skleros  inom  Gollska  strängarna  i  rygg- 
märgens öfre  del.  Denna  lesion  har  jag  på  grunder,  som  an- 
förts vid  beskrifningen  af  dessa  fall,  i  dem  bägge  uppfattat  som 
nedstigande.  Häri  visar  den  öfverensstämmelse  med  de  nu  af- 
handlade  höggradicja  rvgomäro-sdegenerationerna:  dock  anser 
jag  den  ej  vara  ett  tidigt  utvecklingsstadium  af  dessa,  då  den 
erbjuder  alla  tecken  på  att  hafva  utvecklats  helt  kroniskt,  under 
det  att  de  andra  vanligen  hafva  ett  subakut  eller  akut  förlopp. 
Den  torde  dock  vara  en  följd  af  sanuna,  under  den  perniciösa 
anemiens  förlopp  stundom  verksamma,  deletära  inflytande  på 
rygiirmärgen,  som  de  höo-gradiga  förändringarna  inom  detta  organ, 
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fastän  processen  här  fått  ett  mera  kroniskt  förlopp  och  en 
mindre  utbredning,  än  hvad  eljes  plägar  ske.  Emellertid  lenma 
dessa    mina    undersökningar    ej    någon  bestämd  upplysning  om 
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degenerationens  förhållande  vid  dess  första  uppträdande  i  fallen 
af  tvdlisct  utvecklad  rvg2;märo^ssiukdoni. 

Afven  XoNNE^)  har,  såsom  förut  omtalats,  verkstält  under- 
sökning af  ryggmärgen  i  15  fall  utan  tydliga  spinala  symptom 
och  i  5  funnit  tämliofen  utbredda  anatomiska  förändrinoar. 
Genom  dessa  undersökningar  finner  han  bekräftadt,  hvad  han 
redan  i  sitt  tidigare  arbete  antagit,  nämligen  art  degenerationen 
har  ett  nedstigande  förlopp.  I  öfverensstämmelse  härmed  står 
ock  det  redan  förut  af  mig  påpekade  förhållandet,  att  lesionen 
i  dessa  fall.  där  de  anatomiska  förändringarna  med  skäl  kunna 
antagas  befinna  sig  på  ett  tidigare  utvecklingsstadium,  än  i  dem, 
som  kliniskt  företett  bilden  af  rvggraärgslidande.  ej  nått  så  långt 
ned  i  ryggmärgen  som  i  de  senare. 

Således  kan  det  för  flertalet  fall  anses  bevisadt,  att  detje- 
ntrationen  inom  Golhlai  strängarna  härjar  i  halsmärgen  och 
härifrån  utbreder  siij  nedåt. 

På  grundvalen  af  de  nämnda  undersökningarna  har  Nonne^) 
vidare  dragit  den  slutsatsen,  att  degenerationen  alltid  skulle 
börja  i  form  af  perivaskulära  härdar.  Likvisst  visar  gransk- 
ningen af  hans  kasuistik,  att  han  endast  i  ett  fall  (I)  iakttagit 
isolerade  härdar  inom  Gollska  strängarna  i  halsmärgen;  det  må 
väl  antagas,  att  det  ej  skulle  undgått  NoNNEs  uppmärksamhet, 
ifall  dessa  härdar  varit  af  hemorragiskt  ursprung,  fast  egen- 
domligt är,  att  NoNNE  i  alla  sina  fall  ej  någon  gång  funnit 
dvlika  härdar.  —  Isolerade  härdar  inom  Gollska  strängarna  i 
halsmärgen  äro,  såsom  förut  nämnts,  iakttagna  i  tvänne  andra 
fall,  nämligen  i  Minnichs  III  och  IV.  I  det  förra  har  syn- 
barligen degenerationens  förlopp  varit  mera  akut  än  i  de  öfriga 
fallen  och  möjligen  af  annan  art.  Beträffande  MiNNlCHs  fall 
IV  må,  såsom  förut  anmärkts,  nämnas,  att  diagnosen  perniciös 
anemi  ej  kan  anses  fullt  bevisad. 

A  andra  sidan  har  NoNNE  ^)  i  de  öfriga  4  fallen  utan 
spinala  symptom  funnit  Gollska  strängarna  inom  halsmärgen 
vara  säte  för  en  homogen  degeneration,  och  i  ett  fall  (I)  be- 
tecknar han  dem  som  likformigt  ljusarev,  hvarur  det  tyckes 
framgå,  att  degenerationen  endast  varit  af  ringa  grad. 

Således  må  det  kunna  antagas,  att  degenerationen  af  Gollska 
strängarna  —  åtminstone  i  några  fall  —  redan  från  början  upp- 
träder som  en  systemlesion;  emellertid  tala  de  ofvan  anförda 
iakttagelserna  för,  att  processen  stundom  äfven  här  skulle  kunna 
börja  i  form  af  perivaskulära  härdar.    Afven  om  den  sist  nämnda 
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möjligheten  skulle  vinna  bekräftelse  och  den  i  flertalet  fall  på- 
träffade homogena  degenerationen  af  Gollska  strängarna  skulle 
vara  utgången  från  en  ursprungligen  i  perivaskulära  härdar 
uppträdande  process,  måste  man  dock  antaga,  att  hos  Gollska 
strängarna  föreligger  något  för  uppkomsten  af  dessa  härdar 
predisponerande  moment,  enär  processen  vid  sitt  första  fram- 
trädande, enligt  alt  att  döma,  ej  gått  utom  dessa  strängars 
gränser.  Konsekvensen  häraf  skulle  således  blifva  att  antaga 
en  ryggmärgslesion,  som  uppträder  i  form  af  perivaskulära 
degenerationshärdar,  men  till  sin  utbredning  begränsar  sig  till 
ett  visst  »svstem»  och  inom  kort  utvecklar  sig  till  en  homogen 
degeneration  af  detta  system;.  Tvingande  grunder  till  ett  dv- 
likt  antagande  tyckas  mig  dock  ej  föreligga,  utan  tror  jag,  att 
degenerationen  inom  Gollska  strängarna  i  flertalet  af  de  hit- 
hörande  fallen  äfven  från  början  förlupit  som  en  nedstigande 
systemlesion. 

Man  är  ju  emellertid  van  att  beteckna  degenerationen 
af  dessa  strängar  som  uppstigande.  —  Enär  deras  nervtrådar 
hafva  sina  trofiska  centra  i  spinalganglierna,  inträder  ock, 
ifall  de  på  någon  punkt  af  sin  bana  afbrytas,  vare  sig  genom 
ett  trauma  eller  genom  en  patologisk  process,  en  sekundär, 
uppstigande  degeneration  af  dessa  strängar,  d.  v.  s.  den  ofvan 
det  af  brutna  stället  belägna  delen  af  nervtrådarna  degenererar; 
men  i  fall  det  etiologiska  moment,  som  ger  upphof  till 
en  förändring  inom  dessa  strängar,  ej  förorsakar  någon  total 
förstöring  af  nervtrådarna  på  ett  visst  ställe,  behöfver  processen 
ingalunda  antaga  ett  uppstigande  förlopp.  Tänka  vi  oss,  i  en- 
lighet med  den  för  många  af  ryggmärgssjukdomarna  herskande 
uppfattningen,  ett  i  blodet  cirkulerande  gift  som  orsaken  till 
den  sjukliga  processen  af  baksträngarnas  långa  banor,  är  detta 
i  tillfälle  att  verka  lika  på  banans  alla  delar,  och  därför  måste 
den  minst  motståndskraftiga  delen  först  drabbas  af  degenera- 
tionen.  Nu  låter  det  väl  tänka  sig,  att  just  de  delar  af  nev- 
ronerna,  som  äro  mest  aflägsna  från  de  trofiska  centra,  altså 
från  gangliecellerna,  på  grund  häraf  besitta  den  minsta  vitaliteten. 

Degenerationens  början  inom  nervbanornas  mest  aflägsna 
delar  har  man  ock  sökt  förklara  därmed,  att  de  skadliga  in- 
flytandena åstadkommit  en  lesion  af  gangliecellerna,  fast  af  så 
lindrig  grad,  att  den  vj  låter  sig  påvisas,  samt  att  denna  rubb- 
ning hos  de  trofiska  centra  medfört  en  nedsättning  af  nerv- 
trådarnas  vitalltet,  hvilkcn    visat    ^\s   trcuom  en  dei:;eneration  af 
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deras  längst  aflägsna  och  därför  minst  motståndskraftiga  delar. 
Så  länge  de  antagna  förändringarna  af  gangliecellerna  ej  på- 
visats, tyckes  mig  denna  förklaring  något  sökt. 

Den  förste,  som  omtalat  en  i  riktning  mot  det  trofiska 
centrum  fortskridande  degeneration  af  en  nervbana,  är  troligen 
Strumpell  ^°);  i  fråga  om  tvänne  fall  af  kombinerad  system- 
lesion  inom  bak-  och  sidosträngarna  säger  han  nämligen,  att  »för 
pvramidbanorna  är  antagandet  af  en  uppstigande  degeneration 
mycket  sannolik  .  I  en  senare  skildring  af  ett  liknande  fall  uttalar 
samme  författare  ^^)  uttryckligen,  att  den  primära  systema- 
tiska atrofien  af  pyramidbanorna  är  en  uppstigande  degenera- 
tion och  den  af  lillhjärnsbanorna  och  Gollska  strängarna  en 
nedstigande»;  därjämte  framhåller  han  den  olika  riktning,  i 
hvilken  processen  fortlöper  vid  de  primära  degenerationerna, 
jämfördt  med  hvad  fallet  är  vid  de  sekundära.  Om  orsaken  till 
dessa  förhållanden  uttalar  han  sig  dock  icke.  Vierordt  *-)  har 
iakttagit  en  degeneration  af  Gollska  strängarna,  sträckande  sio; 
från  kärnarna  i  förlängda  märgen  till  ländmärgens  öfre  gräns, 
hvilken  han  anser  haft  ett  nedstigande  förlopp. 

Förklaringen  för  degenerationens  början  i  nevronernas  mest 
aflägsna  delar  har  Gowers  ^•^)  i  fråga  om  de  perifera  nerverna 
uttryckt  på  följande  sätt  (s.  137):  —  nervfibrerna  äro  nerv- 
cellernas förlängda  utlöpare och  till  sin  vitalitet  be- 
roende af  dem.  Den  kraft,  hvarpå  deras  lif  hvilar,  måste  minskas 
med  afståndet  från  dess  källa,  och  därför  är  deras  vitala  mot- 
ståndskraft mot  sjukdomsalstrande  inflytanden  minst  vid  peri- 
ferien .  Detta  åskådningssätt  förefaller  mycket  rimligt,  men 
erhåller  naturligtvis  sitt  egentliga  värde  endast  genom  den 
tillärapning,  det  kan  vinna  för  förklaringen  af  iakttagna  fakta. 
GowERS  ^^)  begagnar  det  samma  för  att  tolka  dels  den  iaktta- 
gelsen, att  nerverna  vid  multipel  nevrit  visa  sig  mera  angripna, 
ju  längre  mot  periferien  man  kommer  (s.  137),  dels  den,  att 
man  i  vissa  fall  af  primär  spastisk  paraplegi  (hos  Gowers  ett 
mycket  vidare  begrepp  än  enligt  den  vanliga  nomenklaturen) 
funnit  degenerationen  i  pyramidbanorna  aftaga  från  ländmärgen 
och  uppåt  (s.  441). 

Som  vidare  exempel  på  iakttagelser,  vid  hvilka  denna  upp- 
fattning eger  tillämpning,  vill  jag  utom  de  nämnda  fallen  af 
Strumpell  och  Vierordt  anföra  tvänne  af  Mayer  -°)  nyligen 
meddelade  fall  af  kombinerad  systerasjukdom;  hos  bägge  fans 
en  intensiv  degeneration  af  sidopyramidbanorna  inora  länd-  och 
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bröstmärgen,  hvilken  i  det  ena  fallet  aftog  i  halsmärgen  och  ej 
nådde  öfver  pyramidkorsningen,  i  det  andra  aftog  uppåt  för- 
längda märgen  och  hade  upphört  i  jämnbredd  med  facialis- 
kärnarna.     (Mayer  vidrör  själf  aldrig  denna  fråga.) 

Samma  åskådningssätt  begagnar  Marie  ^^)  för  att  bringa  sin 
uppfattning,  att  en  lesion  af  spinalganglierna  är  den  primära 
förändringen  vid  tabes,  i  öfverensstämmelse  med  den  vid  denna 
sjukdom  ofta  gjorda  iakttagelsen,  att  baksträngarna  visa  vida 
betydligare  degeneration  än  de  bakre  rötterna.  Han  uttrycker 
sin  åsikt  på  följande  sätt  (s.  429):  ^i  själfva  verket  är  det  en 
vanlig  iakttagelse,  att  vid  degenerationer  inom  nervsystemet  de 
mest  afläosna  delarna  förändras  först,  under  det  att  de  delar 
af  nervtrådarna,  som  äro  belägna  närmast  de  trofiska  centra, 
motstå  längre>. 

Ur  det  anförda  torde  framgå,  att  föreställningen  om  en 
degeneration  af  en  nervbana,  som  från  dess  mest  aflägsna  del 
fortskrider  mot  dess  trofiska  centrum,  ingalunda  är  ett  främ- 
mande begrepp  för  nervpatoiogien. 

Återgå  vi  nu  till  fallen  af  ryggmärgsförändringar  vid  perni- 
ciös  anemi,  finna  vi  i  några  den  uppgiften,  att  degenerationen 
eller  sklerosen  inom  halsmärgen  visat  mindre  intensitet  inom 
Burdachska  .strängarna  än  inom  Gollska  (Minnich  II,  VI, 
v.  NooRDEN,  Bowman),  hvilket  talar  för,  att  processen  varit  äldre 
å  det  senare  stället.  Att  så  varit  förhållandet  i  de  båda  af 
mig  undersökta  fallen,  har  jag  förut  visat.  Ehuru  upplysningar, 
som  kunde  bekräfta  denna  uppfattning,  ej  föreligga  för  flertalet 
fall,  tvckes  det  mio;  dock  vara  sannolikt,  att  deoenerationen  i 
allmänhet  inom  halsmärgen  uppträdt  senare  i  Burdachska  strän- 
garna än  i  Gollska. 

I  fråga  om  mitt  fall  VIII  har  jag  på  förut  anförda  skäl 
antagit,  att  degenerationen  haft  ett  nedstigande  förlopp  inom 
Burdachska  sträno-arna  i  rv2;2;märo;ens  öfre  del.  Beträffande 
de  af  de  andra  författarna  meddelade  fallen  lemna  beskrif- 
ningarna  ej  direkta  stöd  för  denna  uppfattning  men  innehålla 
ej  häller  något,  som  motsäga  den  samma. 

Inom  Burdachska  strängarna  i  hals-  och  bröstmärgen  om- 
fattar  degenerationen,  såsom  förut  påvisats,  än  hela  dessa  strängar 
än  företrädesvis  eller  uteslutande  mellersta  rotzonerna.  I  be- 
skrifningen  af  ett  af  de  fall,  som  visa  det  först  nämnda  förhål- 
landet (Minnich  V),  finnes  det  anmärkt,  att  degenerationen 
visar    tecken    på    att    vara   äldst   inom   mellersta  rotzonen;  den 
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skulle  således  hafva  börjat  här  oeli  sedan  utbredt  sig  till  strän- 
garnas öfriga  delar.  Med  ett  dylikt  antagande  Ofverensstäinmer 
ock  det  furhållande,  jag  trott  mig  kunna  påvisa  beträffande 
mitt  fall  VIII,  nämligen  att  degenerationen  inom  Burdachska 
strängarna  skulle  befinna  sig  i  utbredning  i  horizontel  riktning 
frameiuot  grå  substansen;  processen  är  dock  i  detta  fall  altfur 
lånfft  iiånsen,  för  att  det  skulle  kunna  afo;öras,  huruvida  den 
tagit  sin  början  inom  mellersta  rotzonen. 

Degenerationen  uppträder  inom  Burdachska  strängarna  än 
i  homogen  utbredning  än  fördelad  i  liärdar;  det  senare  har 
oftast  varit  fallet,  särskildt  i  nedre  delen  af  rvgo-märgen.  Enligt 
såväl  MiXNiCHs  som  XoxNEs  undersökningar  stå  dessa  härdar 
i  samband  med  fördelninoen  af  kärlen.  Beträffande  mitt  fall 
VIII  har  jag  funnit  samma  förhållande  —  åtminstone  skenbart 
—  inom  ländmäri>en  vid  dejrenerationens  gräns  nedåt. 

Emellertid  har  Edinger  ^^)  med  bestämdhet  velat  förklara 
degenerationens  anordning  i  härdar  därigenom,  att  de  från  de 
olika  nervrötterna  inträdande  trådarna  i  olika  grad  (eller  några 
ej  als)  drabbats  af  den  sjukliga  processen;  denna  tolkning  har 
han  särskildt  ansett  sig  kunna  stödja  på  de  förut  af  mig  om- 
närada,  omfattande  experimentela  undersökningarna  öfver  bak- 
strängarnas bvggnad,  som  Loewentiial  -^)  nvligen  meddelat. 
Denna  Edingers  åsikt  synes  ingalunda  helt  osannolik,  och  åt- 
skilliga skäl,  talande  för  den  samma,  kunna  ock  framdragas. 
Vid  jämförelse  mellan  de  vid  i  fråga  varande  fall  af  rvggmärgs- 
sjukdom  funna  bilderna  och  dem,  Loewenthal  och  andra  för- 
fattare erhållit  efter  öfverskärandet  af  bakre  nervrötter,  finner 
man  ingalunda  så  noggrann  och  genomgående  öfverensstäm- 
melse,  att  denna  uppfattning  härigenom  kan  anses  vara  be- 
visad. Dock  må  här  erinras  om  den  redan  förut  påpekade 
likheten  mellan  lesionens  utbredning  inom  halsmärgens  öfre  del 
i  mitt  fall  VIII  och  i  Mayers  -O)  och  Pfeiffers  -')  fall,  vid 
hvilka  senare  degenerationen  kunde  härledas  från  en  aftektion 
af  de  från  öfre  bröstnervernas  bakre  rötter  uppstigande  trå- 
darna. En  liknande  utbredning  af  processen  å  detta  ställe 
tyckes  dock  —  så  vidt  jag  af  beskrifningar  och  figurer  kunnat 
döma  —  för  öfrigt  endast  förekomma  i  Nonxes  fall  I  (med 
spinala  symptom). 

För  att  så  vidt  möjligt  söka  belysa  den  här  afhandlade 
frågan  om  arten  af  degenerationen  inom  Burdachska  strängarna 
i    ryggmärgens   öfre   del   och  inom  baksträngarna  i  sin  helhet  i 
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dess  nedre,  vill  jag  i  och  för  jämförelse  något  ingå  på  förhål- 
landena, vid  tabes,  då  denna  sjukdom  sedan  länge  är  med  stor 
omsorg  studerad,  och  då  degenerationen  vid  den  samma  nästan 
af  alla  erkännes  vara  af  systemkarakter. 

Under  de  senare  åren  har  man,  såsom  redan  förut  fram- 
hållits, från  flere  håll  enats  om,  att  degenerationen  vid  tabes 
—  åtminstone  i  sitt  första  uppträdande  —  är  bunden  till  de 
från  de  bakre  rötterna  stammande  nervtrådarna;  härvid  har 
man  än  förlagt  den  sjukliga  processens  upphof  till  en  lesion 
af  spinalganglierna  (Marie  -^)  än  till  en  från  de  perifera  ner- 
verna genom  spinalganglierna  uppstigande  process  (Leydex  -'•')  *), 
än  till  en  lokal,  tämligen  kroniskt  förlöpande  leptomeningit  på 
de  ställen,  där  de  bakre  nervrötterna  passera  genom  de  mjuka 
hinnorna;  genom  den  ärrsammandragning,  som  denna  process 
framkallar,  skulle  den  insnörning  ökas,  hvilken  de  bakre  nerv- 
rötterna här  erfara  redan  under  normala  förhållanden,  och  så- 
lunda kompression  af  dem  åstadkommas  (Obersteiner  und 
Redlich  ^^).  Genom  en  med  stor  omsorg  utförd  analys  af  tal- 
rika fall  af  tabes  har  Eedlich  ^")  —  såsom  det  tyckes  mig  på 
o-oda  (jrunder  —  vidare  kommit  till  det  resultatet,  att  dejrene- 
rationen  i  de  ej  för  långt  gångna  fallen  begränsar  sig  till  de 
från  några  af  de  bakre  rötterna  stammande  nervtrådarna,  under 
det  att  de  i  andra  af  ryggmärgens  segment  inträdande  trådarna 
gå  fria.  Sålunda  skulle  man  i  tabes  hafva  exempel  på  just  det 
utbredningssätt  för  degenerationen,  hvilket  Edinger  ^^)  antagit 
förekomma    i    fallen   af  ryggmärgssjukdom  vid  perniciös  anemi. 

Den  stora  olikheten  i  degenerationens  utbredning  och  an- 
ordning i  dessa  fall  och  vid  tabes  talar  således  naturligtvis  emot 
det  nämnda  antagandet  af  Edixger  —  åtminstone  i  den  form, 
han  framstält  det  samma. 

Likvisst  låter  denna  skillnad  delvis  förklara  sig,  äfven  med 
antagande  att  systemlesion  föreligger  i  fallen  af  rvggmärgs- 
sjukdom  vid  perniciös  anemi.  Vid  tabes  drabbar  degeneratio- 
nen nervtrådarna  från  de  bakre  rötterna  omedelbart  efter  deras 
inträde  i  ryggmärgen,  hvilket  visar  sig  därigenom,  att  rotin- 
trädeszonerna  äro  angi'ipna,  och  lesionen  når  helt  fram  till  bakre 
hornen    i    vissa  delar  af  ryggmärgen  (Redlich  ■^").     I  fallen   af 

*)  De  senare  aren  har  mycken  strid  förts  i  literaturen,  om  hvilken  författare 
äran  tillkommer  ntt  först  hnfva  framstält  teorien  om  tabes'  »exogenn>  ur- 
sprunij.  Hiirpä  linner  jai;  ej  skiil  iiiijii,  men  vill  endast  påpeka,  att  äfven  frän 
skandinaviskt  häll  redan  för  län(<e  sedan,  nämligen  af  Lanoe  ■'-)  (1Ö72),  grun- 
derna för  denna  ilsikt  om  tabes'  patogenes  klart  och  trdligt  framstälts. 
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rvggmärgssjukdoni  vid  jierniciös  anemi  finner  man  däremot  ej 
detta  förhållande;  beträffande  mina  båda  fall  har  det  redan 
framhållits,  att  degenerationen  skonat  de  mest  kaudalt  belägna 
delarna  af  baksträngarnas  långa  banor,  och  att  förhållandet  är 
det  samma  vid  de  öfriga  fallen,  framgår  däraf,  att  lesiouen  in- 
genstädes når  fram  till  bakre  hornen,  och  att  den  inom  länd- 
märgen  i  många  fall  till  och  med  begränsar  sig  till  baksträn- 
garnas mediala  delar.  I  enlighet  med  den  af  mig  framstälda 
uppfattningen,  att  degenerationen  börjar  inom  baksträngarnas 
långa  banor  i  halsmärgen  och  härifrån  fortskrider  nedåt,  kan 
detta  förklaras  ])å  så  sätt,  att  den  ännu  ej  hunnit  utbreda  sig 
till  dessa  banors  hela  längd.  Ett  dylikt  förhållande  är  iakt- 
taget äfven  hos  den  primära,  uppstigande  degenerationen  af 
sidopyramidbanorna,  som  förekommer  vid  kombinerade  skleroser; 
den  har  nämligen  stundom  befunnits  ej  nå  längre  än  till  för- 
längda märgen,  såsom  t.  ex.  i  Mayers  -")  tvänne,  förut  af  mig  ci- 
terade fall. 

En  påtaglig  skilnad  mellan  de  här  afhandlade  fallen  och 
tabes  är  vidare  den,  att  i  de  förra  fallen  Lissauers  fält  kon- 
stant skonats  af  den  sjukliga  processen,  men  vid  de  senare 
nästan  alltid  befunnits  intresserade.  —  Hos  hvarje  bakre  nerv- 
rot kan  man  strax  efter  inträdet  i  ryggmärgen  särskilja  en 
medial  del,  bestående  af  gröfre  trådar,  som  åtminstone  till  en 
stor  del  fortsätta  direkt  uppåt  i  baksträngarna,  och  en  lateral 
del,  bestående  af  mycket  fina  trådar,  hvilka  först  förlöpa  verti- 
kalt uppåt  en  kortare  sträcka,  härvid  bildande  Lissauers  fält, 
och  därefter  böja  in  i  de  bakre  hornen,  där  åtminstone  en  del 
af  dem  snart  sluta  vid  här  (äfven  i  främre  hornen)  belägna 
ganglieceller  (SiXGER  und  Munzer-*'),  Loewenthal-^),  Edinger--), 
Cajal  ^^)).  I  det  ofvan  anförda  arbetet  framhåller  Redlich  ^") 
som  en  karakter,  utmärkande  degenerationen  vid  tabes,  att 
hela  det  område  inom  rvs-gmäroen,  som  intao;es  af  de  från  en 
bakre  rot  stammande  nervtrådarna  och  altså  äfven  Lissauers 
fält  samtidigt  angripes,  om  ock  ej  alla  de  här  befintliga  nerv- 
trådarna degenera  på  en  gång,  hvarför  degenerationen  å  de 
förändrade  områdena  ej  från  början  behöfver  vara  fullständig. 
Detta  förhållande  låter  lätt  förklara  sis;,  om  man  antager  åsikten 
om  tabes'  exogena  ursprung. 

I  fallen  af  ryggmärgs  sjukdom  vid  perniciös  anemi  börjar 
däremot  lesionen  antagligen  i  GoUska  strängarna  inom  hals- 
märgen    d.    v.    s.    i    de  från  cellerna  längst  aflägsna  delarna  af 
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nevronerna  och  hos  de  nervtrådar,  som  hafva  det  läugsta  för- 
loppet. Anledningen  till  denna  lokalisation  af  degenerationen 
har  jag  trott  mig  —  åtminstone  delvis  —  kunna  finna  i  den 
mindre  motståndskraft,  som  nervtrådarna  här  just  på  grund  af 
sin  större  längd  skulle  besitta.  1  full  öfverensstämmelse  härmed 
är  det,  att  nervtrådarna  inom  Lissauers  fält,  hvilka  endast  hafva 
ett  jämförelsevis  helt  kort  förlopp  (från  spinalganglierna  till 
grå  suljstansens  ganglieceller  vid  ungefär  samma  höjd  af  rygg- 
märgen), besitta  större  motståndskraft  mot  de  sjukdomsalstrande 
inflytandena  och  därför  undgå  degenerationen. 

Ur  denna  analys  framgår  det  således,  att  degenerationen 
ej  angripit  baksträngarnas  långa  banor  i  hela  deras  utsträck- 
ning samt  att  den  varit  elektiv  d.  v.  s.  ej  drabbat  alla  de  frän 
bakre  rötterna  stammande  nervtrådarna.  Dessa  bägge  egenska- 
per hos  lesionen  och  särskildt  den  sist  nämnda  skulle  kanske 
kunna  förklara  dess  skenbart  så  oregelbundna  fördelning. 

Den  uppstigande  degeneration,  hvilken  uppkommer  genom 
lesion  af  en  eller  några  bakre  nervrötter,  minskas,  som  bekant, 
under  sitt  förlopp  genom  ryggmärgen  oafbrutet  till  sin  utbred- 
ning, hvilket  måste  bero  på,  att  altjämt  en  del  nervtrådar 
öfvergå  till  den  grå  substansen.  Därför  har  man  att  vänta, 
att  en  degeneration  inom  de  från  bakre  rötterna  stammande 
trådarna  skall  visa  olika  omfattning,  om  den  börjat  inom  hals- 
märjjen,  i  den  öfversta  delen  af  dessa  trådars  banor  och  fort- 
lupit  nedåt  eller  den  utgått  från  bakre  rötterna,  såsom  troligen 
är  fallet  vid  tabes. 

Vidare  mu  det  frandiållas,  att  vi  ej  ega  kännedom  om,  huru- 
vida de  nervtrådar,  som  i  haismärgen  bilda  Gollska  strängarna, 
inom  ländmärgen  helt  utfylla  sammanhängande  fält  eller  spridda 
omi"åden,  eller  de  äro  mera  likformigt  fördelade  öfver  en  stor  del 
af  baksträngarna.  8å  länge  vår  kunskap  i  dessa  stycken  ej  är 
fullständi";are,  kan  fråjjan  om  de2'enerationens  art  inom  Bur- 
dachska  strängarna  i  dessa  fall  ej  besvaras,  men  dess  utbredning 
utesluter  ej  den  möjliglieten,  att  det  är  fråga  om  systemlesiou. 

Betraktar  nuin  kärlens  förhållnnde,  finner  man  ej  stöd  för, 
att  degenerationen  skulle  vara  af  vaskuliirt  ursprung.  Visser- 
ligen visa  de  förtjockning  och  börjande  hyalin  omvandling,  men 
denna  föriindring  j)åträf[as  jifven  i  flere  af  de  fall,  som  äro 
alldeles  fria  från  degeneration,  och  kan  således  ej  uppfattas 
som  orsaken  till  denna.  \'idiire  påträffas  cellinfiltration  inom 
perivHskulärrunir.ien,    men    sasum    redan    förut    framhållits,  har 
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denna  i  mina  liksom  i  Minnichs  fall  befunnits  föga  eller  ej 
als  utvecklad  inom  härdarna  i  ländmärgen,  däremot  har  den 
framträdt  i  mycket  hög  grad  inom  Gollska  strängarna  i  hals- 
märgen, påtagligen  de  tidigast  degenererade  delarna.  Det  tyckes 
därför  naturligast  att  anse  den  som  sekundär. 

I  detta  sammanhang  vill  jag  erinra  om,  att  Ballet  och 
Minor  ''^)  uppfattat  förekomsten  af  ansvälda  axelcylindrar  vid 
degeneration  inom  ryggmärgen  som  bevis  för  processens  vasku- 
lära  karakter.  Den  i  dessa  fallen  påvisade  frånvaron  af  en 
dvlik  ansvällning  skulle  således  tala  för  lesionens  systematiska 
karakter.  Ballet  och  Minors  '")  uppfattning  tyckes  Marie  -^) 
ansluta  sig  till,  men  den  torde  ännu  tarfva  vidare  bekräftelse. 
A  andra  sidan  framhåller  Leyden^^)  nttryckligen,  att  »de  kroniska 
processerna  i  rvggmärgssubstansen  anatomisld  icke  erbjuda 
några  afgörande  och  genomgripande  skiljaktigheter». 

Ofvergå  vi  till  frågan  om  sidosträngs-  och  baksträngsle- 
sionernas  relativa  ålder,  tilldrager  sig  först  det  förhållandet 
uppmärksamheten,  att  sidosträngarna  varit  intakta  i  alla  fall 
förutom  ett  (Nonne  V)  af  de  6,  där  kliniska  symptom  på  rygg- 
märgslidande  saknats,  men  rvggmärgen  dock  visat  tvdliga 
anatomiska  förändringar,  hvilka  i  dessa  fall  säkerligen  befunnit 
sig  på  ett  tidigare  utvecklingsskede  än  i  den  med  spinala  symp- 
tom.    Detta  förhållande  talar  tvdligen  därför,  att  degenerationen 

•-O  'O 

uppträder  senare  i  sidosträngarna  än  i  baksträngarna.  I  tvänne 
fall,  som  ej  företett  spinala  symptom  mer  än  den  korta  tiden 
af  2 — 3  månader  (Minnich  III,  Arning)  hafva  ock  sidosträn- 
garna befunnits  visa  endast  obetydliga  förändringar.  I  mitt  fall 
VIII,  där  bilden  af  ryggmärgslidandet  framträdt  endast  ett  par 
månader  före  döden,  befunnos  visserlig-en  sidosträngarna  vara  i 
mycket  stor  utsträckning  degenererade,  men  lesionen  erbjöd  här 
alla  tecken  på  ett  mycket  akut  förlopp  och  har  säkerligen  bör- 
jat vida  senare  här  än  i  baksträngarna.  —  I  redogörelsen  för 
Minnichs  fall  Y  och  Xonnes  I  (med  spinala  symptom)  är  det 
uttryckligen  anmärkt,  att  degenerationen  i  sidosträngarua  erbju- 
dit tecken  på  att  vara  af  yngre  datum  än  den  i  baksträngarna. 
Därjämte  är  det  i  Minnichs  fall  VI  och  Bowmans  orataladt,  att 
sklerosen  varit  bättre  utvecklad  inom  Gollska  strängarna  i  rygg- 
märgens öfre  del  än  inom  sidosträngarna.  Beträffande  de  öfriga 
fallen  föreligga  ej  upplysningar,  som  möjliggöra  slutsatser  i  denna 
punkt.  —  Undantag  gör  dock  Minnichs  fall  IV,  vid  hvilket  det 
uttryckligen  framhålles,  att  lesionen  af  sidosträngarna  ej  i  ana- 
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tomiskt  hänseende  företer  tecken  på  att  vara  af  yngre  datum  " 
än  den  i  baksträngarna;  däremot  anmärker  Minnich,  att  sjuk- 
historien talar  för,  att  baksträngarna  skulle  varit  angripna  före 
sidosträngarna.  Således  kan  det  betraktas  som  regel,  att  de- 
o-enerationen  först  angriper  baksträngarna  och  ej  förrän  senare 
uppträder  i  sidosträngarna. 

Det  har  redan  förut  skildrats,  inom  hvilka  delar  af  sido- 
strängarna processen  företrädesvis  uppträder.  Dess  utbred- 
ning efter  någon  viss  vertikal  riktning  låter  sig  ej  påvisa;  den 
får  i  nästan  alla  fallen  betecknas  som  diffus.  Detta  gäller 
äfven  processen  i  framsträngarna.  I  det  förut  citerade  arbetet 
har  Mäter  2°)  betonat,  att  det  förekommer  fall  med  systemle- 
sion  inom  baksträngarna,  till  hvilken  senare  sällar  sig  en  diffus 
degeneration  inom  fram-  och  sidosträngarna.  Som  förklaring- 
för  detta  förhållande  anför  Mayer  följande:  :'Man  får  det  in- 
trycket, att  det  är  fråga  om  en  genom  den  höggradiga  föränd- 
ringen af  bakstränscarna  åstadkommen  nutritionsrubbning  i  fram- 
och  sidosträngarna.  De  härigenom  betingade  förändringarna 
äro  således  sekundära». 

Jag  har  nu  sökt  närmare  utreda  ryggmärgsdegenerationens 
förhållanden  i  fallen  af  spinallidande  vid  perniciös  anemi,  och 
nr  denna  analys  synes  det  mig  framgå,  att  degenerationens 
uppträdande  och  utbredning  i  de  olika  fallen  försiggått  på  ett 
någorlunda  likartadt  sätt.  Man  skulle  härför  kunna  uppställa 
följande  ungefärliga  typ: 

Först  angripas  Gollska  strängarna  inom  halsmärgen;  processen 
cisar  här  —  åtminstone  inom  kort  —  utseendet  af  sgstemlesion,  har 
nedstigande  förlopp,  men  når  ej  helt  ned  till  dessa  nervtrådarnes  inträde 
i  ryggmärgen. 

Efter  en  tid  uppträdar  degenerationen  inom  Burdachska  strän- 
garna, antagligen  börjande  i  mellersta  rotzonerna,  ofta  utbredande 
sig  till  nästan  hela  strängarna,  dock  alltid  skonande  Lissauers  fält 
itch  hela  zonen  närmast  grå  substansen,  har  troligen  äfven  här  ett 
nedstigande  förlopp,  visar  vanligen  anordning  i  härdar  men  ofta 
liomogen  utbredyring  —  antagligen  ett  senare  utvecklingsstadium  — ; 
kärlens  förhållande  talar  ej  för  en  vasktdär  process,  och  degeneratio- 
nens utbredning  utesluter  ej  dess  systematiska  karakter. 

Något  senare  än  baksträngnrna  angripas  sidosträngarna;  lesionca 
omfattar  här  företrädesvis  deras  bakre  delar  inom  bröstmärgen  och 
ofta  äfven  inom  halsmärgen,  når  någon  gång  i  de  mest  framskridna 
fallen  inom  bröstmärgen  äfven  till  strängarnas  främre  delar,  är  till 
sin   utbredning  diffus. 
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Det  är  ej  rain  afsikt  att  för  de  mi  afhandlade  fallen  göra 
någon  genomgående  jämförelse  mellan  de  spinala  symptomen 
och  de  anatomiska  förändringarna  i  ryggmärgen ;  jag  vill  endast 
söka  ffranska,  huruvida  de  i  dessa  fall  iakttao;na  förhållandena 
stå  i  öfverensstämmelse  med  den  häfdvunna  uppfattningen  om 
patellarreflexernas  lokalisation  inom  ryggmärgen.  Detta  tyckes 
nämligen  NoNNE^^)  draga  i  tvifvelsmål  beträffande  några  af  fallen. 
Enligt  Westphals  ''-)  framställning  är  rotinträdeszonen  på  öf- 
vergåno-en  från  nedre  bröstmärgen  till  ländansvällnin^en  alltid 
angripen,  när  patellarreflexerna  varit  försvunna  en  viss  tid  före 
döden.  Denna  zons  gränser  bestämmer  Westphal  på  följande 
sätt  (s.  567):  -^den  begränsas  inåt  genom  en  linie,  hviiken  man 
tänker  sig  dragen  parallelt  med  det  bakre  septum  genom  den 
punkt,  vid  hviiken  den  substantia  gelatinosa,  som  bekläder 
bakre  hornet,  bildar  en  böjning  inåt  (nach  innen  zu  einen 
Knick),  en  inåt  framspringande  vinkel;  bakåt  bildar  ryggmär- 
gens periferi  gränsen,  utåt  den  substantia  gelatinosa,  som  be- 
kläder bakre  hornets  inre  sida  samt  de  bakre  rötternas  inträde 
i  spetsen  af  bakre  hornet  (resp.  i  substantia  gelatinosa)».  På 
grund  af  den  kunskap,  man  numera  eger  om  betydelsen  af 
sjukliga  förändringar  hos  de  perifera  nerverna  för  patellar- 
reflexernas försvinnande,  måste  Westphals  framställning  modi- 
fieras därhän,  att  visserligen  degeneration  af  det  nämnda  om- 
rådet i  ryggmärgen  medför  patellarreflexernas  försvinnande,  men 
att  deras  frånvaro  ej  bevisar  förekomsten  af  förändringar  i 
ryggmärgen  *).  Således  kan  ej  häller  deras  frånvaro  i  fall 
af  ryggmärgsdegeneration  med  full  säkerhet  hänföras  till 
denna. 

Af  de  här  i  fråga  varande  fallen  visade  6  normala  eller  steg- 
rade patellarreflexer  (Minnich  IV,  VI,  Nonne  I,  II  (med  spinala 
symptom),  Bowmax  och  mitt  fall  IX)  **).  Granskar  man  de 
öfver  dessa  meddelade  afbildningarna  från  ryggmärgen,  finner 
man  rotinträdeszonen  i  nedre  bröst-  och  öfre  ländmärgen  intakt 
i  alla  fallen  utom  Bowmans,  och  i  detta  var  den  blott  delvis 
degenererad.  I  Meoichs  fall  V  befunnos  patellarreflexerna 
försvagade;  här  var  den  nämnda  zonen  i  ryggmärgen  angripen, 

*)  Minnich  har  sä  väl  vid  några  fall  af  perniciös  anemi  som  vid  andra  kakek- 
tiska  tillstånd  funnit  patellarreflexerna  frånvarande,  meu  ryggmärgen  utan  för- 
ändringar; han  hänför  det  nämnda  symptomet  till  en  genom  kakesieu  alstrad 
förändring  af  muskulaturens  funktionsförmåga. 
**)  Afven  i  Taylors  fall  I  kvarstodo  partellarreflexerna,  men  det  upptages  ej,  då  så 
föga  är  kändt  om  de  anatomiska  förändringarna. 
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men  då  lesionen  var  anordnad  i  härdar,  funnos  mellan  dem 
partier  med  kvarstående  nervtrådar,  hvilket  kan  förklara  pa- 
tellarreflexernas  fortbestånd.  Således  tala  dessa  fall  ej  emot  ■ 
lokaliseringen  af  patellarreflexernas  funktion  till  Westphals  zon. 
I  de  fall,  där  dessa  reflexer  befunnits  vara  stegrade,  hafva  sido- 
strängarna alltid  varit  angripna,  hvilket  således  väl  öfverens-  ■ 
stämmer  med  vår  uppfattning  om  pyramidbanornas  betydelse 
för  reflexhämningen. 

III. 

I  det  föregående  har  jag  sökt  påvisa  det  i  de  olika  fallen 
af  ryggmärgsförändring  vid  perniciös  anemi  gemensamma  för  , 
den  kliniska  bilden  och  för  de  anatomiska  förändringarna  samt 
vill  nu  öfvergå  till  att  jämföra  dessa  fall  med  de  ryggmärgs- 
sjukdomar, som  i  anatomiskt  afseende  skulle  kunna  stå  dem 
närmast. 

Den  omständigheten,  att  ataxi  och  rubbningar  af  hudsensi- 
biliteten vanligen  förekomma,  samt  att  sjukdomen  —  åtminstone 
ofta  —  företrädesvis  lokaliserar  sig  till  baksträngarna,  skulle 
möjligen  kunna  föra  tanken  på,  att  det  i  dessa  fall  förelåge  tahes. 
Jag  behöfver  emellertid  ej  uppehålla  mig  länge  med  att  veder- 
lägga en  dylik  förmodan,  då  detta  redan  på  ett  grundligt  och 
öfvertygande  sätt  utförts  af  Nonne  ^^),  utan  vill  endast  i  korthet 
anföra  de  förhållanden,  genom  hvilka  dessa  fall  skilja  sig  från 
tabes,  nämligen  först  i  kliniskt  afseende :  det  vida  hastigare  för- 
loppet, den  konstanta  frånvaron  af  lancinerande  smärtor  *),  men 
lika  konstanta  närvaron  af  parestesier,  den  ofta  inträdande 
stegringen  af  patellarreflexerna,  det  nästan  konstanta  kvarstå- 
endet af  pupillarreflexerna  för  ljus,  den  i  jämförelse  med  för- 
hållandet vid  en  långt  gången  tabes  vanligen  endast  måttliga 
sensibilitetsrubbningen,  den  konstanta  frånvaron  af  smärtlednin- 
gens förlångsammande,  den  vanligen  höggradiga  paresen  af 
nedre  extremiteterna,  vidare  paresens,  ataxiens  och  sensibilitets- 
rubbningens  tendens  att  inom  kort  utbreda  sig  äfven  till  armarna 
samt  slutligen  frånvaron  af  de  vid  tabes  ofta  förekommande 
ögonmuskelförlamningarna  m.  fl.  vid  denna  sjukdom  ofta  upp- 
trädande symptom;  och  i  anatomiskt  afseende:  de  mikroskopiska 
bilderna,    som  i  nästan  alla  fallen  tydligen  utvisa  en  akut  eller 

*)  Nonne  ")  uppgifvcr  visserligen,  utt  lancinerande  smärtor  skulle  förekommit  i 
tvänne  nf  MiNNicns  fall,  men  jau;  imr  oj  funnit  stöd  hiiiför  hvnrkcn  i  denne» 
sjukhistorier  eller  epikriscr. 
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subakut  process;  deu  i  vissa  delar  af  ryggmärgen  vanligen  före- 
kommande fördelningen  af  lesionen  i  härdar;  processens  egen- 
skap att  i  första  hand  och  i  största  utbredning  angripa  hals- 
märgen, under  det  att  ländmärgen,  särskildt  dess  nedre  del  och 
sakralmärgen,  ej  als  eller  blott  i  ringa  grad  drabbas  af  den- 
samma; lesionens  lokalisation  inom  ryggmärgens  nedre  del, 
hvilken  är  olika  den  vid  tabes  särskildt  däri,  att  baksträngarnas 
mest  laterala  delar  äro  intakta,  hvaraf  följer,  att  de  långa  ba- 
nornas kaudala  ände  skonats  af  degenerationen;  samt  å  ena 
sidan  processens  bestämda  tendens  att  utbreda  sig  öfver  den 
hvita  substansen  å  hela  tvärsnittet,  å  andra  sidan  dess  egenskap 
att  lemna  Lissauers  fält,  grå  substansen  och  bakre  nervrötterna 
intakta;  och  slutligen  den  nästan  konstanta  frånvaron  af  skrurap- 
nino;  af  baksträngarna. 

Mitt  fall  IX  visar  emellertid  ej  i  alla  de  ofvau  anförda 
förhållandena  olikhet  med  tabes,  utan  öfverensstämmer  med 
denna  sjukdom  genom  det  jämförelsevis  kroniska  förloppet  och 
skrumpningen  af  Gollska  strängarna.  Dock  kan  man  med  be- 
stämdhet afvisa  tanken  på  tabes,  dels  på  grund  af  frånvaron  af 
lancinerande  smärtor,  stegringen  af  patellarreflexerna  och  kvar- 
ståendet af  pupillarreflexerna,  dels  på  grund  af  frånvaron  af 
lesion  inom  Lissauers  fält,  grå  substansen  och  bakre  nervröt- 
terna; vidare  gäller  det  äfven  i  detta  fall,  att  den  mest  kaudala 
delen  af  baksträngarnas  långa  banor,  i  motsats  till  hvad  för- 
hållandet  är  vid  tabes,  skonats  af  degenerationen.  Mot  tabes 
talar  äfven  afgjordt  den  omständigheten,  att  ländmärgen  är  till 
allra  största  delen  intakt,  och  att  den  degeneration  af  helt  lind- 
rig grad,  som  finnes  i  dess  öfre  del,  inskränker  sig  till  bak- 
strängarnas  mediala  partier,  utan  att  dock  nå  helt  fram  till  det 
mediana  septum.  Vid  tabes  är  däremot  vanligen  rotinträdes- 
zonen  för  ländnerverna  och  de  nedersta  bröstnerverna  inten- 
sivast drabbade  af  degenerationen  (Redlich  ^^).  Emellertid 
finnas  några  fall  beskrifna,  där  baksträngarna  varit  mest  an- 
gripna  i  ryggmärgens  öfre  del,  men  inom  ländmärgen  nära  eller 
alldeles  fria  s.  k.  tabes  cervicalis  (Martics  ^%  Leyden  ^% 
Raymond  2^),    Redlich  ^*^)  *).     Ej   häller  till  denna  sjukdom  kan 

*)  EiCHHOEST  ^^)  har  offentliggjort  ett  något  likartadt  fall,  som  han  benämner 
tabes  dorsalis  cervicalis.  Det  har  emellertid  ej  upptagits  här  ofvan,  då  det  af 
af  den  leranade,  mycket  ofullständiga  beskrifningen  ej  framgår,  huru  degenera- 
tionen förhållit  sig  inom  halsmärgen.  EiCHHOKST  tyckes  nämligen  hafva  med- 
delat fallet  snarast  på  grund  af  det  intresse,  det  kunde  ega  för  frågan  om  pa- 
tellarreflexernas  lokalisation  inom  ryggmärgen. 
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mitt  i  fråga  varande  fall  hänföras ;  ty  dels  hafva  de  spinala  symp- 
tomen under  första  åren  begränsat  sig  till  nedre  extremiteterna, 
under  det  att  de  vid  tabes  cervicalis  företrädesvis  uppträda  i 
öfre;  dels  har  degenerationen  inom  ryggmärgens  öfre  del  med 
den  största  utbredningren  och  intensiteten  drabbat  Gollska  strän- 
garna,  under  det  att  den  vid  tabes  cervicalis  öfvervägande  eller 
uteslutande  angriper  Burdachska. 

EiSENLOHR  ^°)  har  beträffande  sitt  fall  uttalat,  att  degenera 
tionens  lokalisation  inom  baksträncrarna  tämligen  väl  motsvarar 
en  typisk  tabes,  men  han  har  ej  lemnat  någon  detaljerad  skild- 
ring af  de  anatomiska  förhållandena. 

Då  i  mitt  fall  IX  syfilis  förefunnits  i  anamnesen,  skulle 
man  möjligen  vilja  uppfatta  förändringen  i  ryggmärgen  som  en 
sjffilitisJi  affehtion.  Emellertid  utvecklar  sig  ryggmärgssyfilis  i 
de  allra  flesta  fall  samtidigt  med  och  beroende  af  en  affektion 
af  hinnorna,  hvaraf  här  ej  finnes  spår,  och  i  de  fall,  där  ingen 
meningitis  finnes,  uppträder  den  syfilitiska  lesionen  i  form  af  en 
eller  flere  härdar  med  diffus  utbredning  [Möller  "'"),  Lamy  ^^), 
Lennmalm  ^'')  Clarke^^)];  däremot  kan  man  ej  såsom  en  direkt 
svfilitisk  förändrincr  beteckna  en  degeneration,  hvilken  såsom 
denna  hufvudsakligen  liar  karakteren  af  systemlesion.  —  1  detta 
fall  funnos  visserligen  förändrino-ar  af  kärlen  inom  det  desjene- 
rerade  området,  men  ingenstädes  spår  af  cellproliferation  hos 
kärlvä2;g;arna,  hvilken  utmärker  den  svfilitiska  kärlförändrinejen. 
Denna  kärllesion  hade  ej  häller  den  oregelbundna,  spridda  ut- 
bredning, som  är  karakteristisk  för  den  syfilitiska,  utan  var  fullt 
likformigt  fördelad  öfver  hela  det  degenererade  partiet.  Tro- 
ligen har  den  varit  sekundär  i  förhållande  till  degenerationen 
af  nervtrådarna.  Den  tyckes  haft  stor  likhet  med  den  Krauss  '^^) 
beskrifvit  och  afbildat  i  sitt  omfattande  arbete  om  de  anato- 
miska förändrinoarna  vid  tabes,  och  hvilken  han  sägrer  ofta  hafva 
varit  af  hyalin  natur;  han  betonar,  att  den  ej  kunde  här- 
ledas från  syfilis.  Således  kan  en  direkt  syfilitisk  aftektion 
uteslutas. 

Däremot  kunde  man  tänka  på.  att  ryggmärgslesionen  i  detta 
fall  kunde  vara  en  parasyfilitisk  (FouRNlER  '•''')  förändring.  Vår 
kunskap  om  betydelsen  af  syfilis  för  uppkomsten  af  ryggmärgs- 
sjukdomar  är  emellertid  altför  ofullständig  för  att  afgöra  detta, 
men  häremot  talar  det  förhållandet,  att  rvggmärffsförändringen 
i  detta  fall,  frånsedt  de  olikheter,  som  äro  en  följd  af  det  mera 
kroniska    förloppet,    ej  i  så  väsentlig  grad  afviker  från  den  vid 
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de  öfriga  fallen  af  pernieiöi?  anemi,  att  den  ej  skulle  kunna 
anses  vara  af  samma  natur. 

Då  degenerationen  af  ryggmärgen  i  de  flesta  fallen  utbredt 
sig  äfven  till  sidosträngarna,  mäste  man  snarast  jämföra  dessa 
fall  med  de  sjukdomar,  vid  hvilka  både  bak-  och  sidosträn- 
garna visa  degenerativa  förändringar. 

Så  är  förhållandet  i  ett  stort  antal  fall  af  demodia  para- 
hftica.  Jämföra  vi  de  anatomiska  förändringarna  vid  denna 
sjukdom,  härvid  begagnande  den  på  mycket  omfattande  under- 
sökningar hvilande  beskrifning,  som  Furstner  •'•^)  lemnat,  med 
dem  vid  de  här  afhaudlade  fallen,  finna  vi  åtskilliga  olikheter. 
FuRSTNER  uppgifver  nämligen,  att  degenerationen  ej  alltid  är 
svmmetrisk,  utan  ofta  starkare  å  ena  sidan,  att  den  vanlis:en  är 
äldst  och  mest  uttalad  inom  sidosträngarua,  ej  angriper  Gollska 
strängarna  i  högre  grad  än  Burdachska,  att  den  inom  baksträn- 
garna ej  i  likformig  utbredning  når  öfver  någon  större  sträcka 
af  ryggmärgen,  utan  är  nif  circumskript  art>  samt  slutligen  att 
kronisk  leptomeniugit  alltid  finnes.  I  samtliga  dessa  punkter 
visa  fallen  af  ryggmärgsdegeneration  vid  perniciös  anemi  af- 
vikande  förhållanden. 

De  ryggmärgsföräudringar,  som  påträffas  vid  pellagra  *)  och 
hvilka  nyligen  varit  föremål  för  en  omsorgsfull  undersökning  af 
TucZEK  ''^),  visa  i  många  hänseenden  öfverensstämmelse  med 
dem  vid  perniciös  anemi.  I  de  af  denne  författare  beskrifna 
fallen  funnos  nämligen:  mjuka  hinnorna  oförändrade,  likaså 
nervrötterna,  Lissauers  fält  och  grå  substansen  (med  ett  un- 
dantag); degenerationen  af  baksträngarna  intensivare  och  tro- 
ligen äldre  än  den  af  sidosträngarna  samt  hufvudsakligen  be- 
gränsad till  Gollska  strängarna  och  mellersta  rotzonerna  **). 
Dock  afveko  dessa  fall  i  följande  hänseenden  från,  livad  man 
funnit  vid  perniciös  anemi:  lesionen  af  baksträuijarna  gick  senom 
hela  ryggmärgen  och  var  mest  utvecklad  i  bröstmärgen  eller 
stundom  öfversta  ländmärgen,  och  processen  i  sidosträngarna 
var  en  till  pyramidbanorna  begränsad  systemlesion,  som  nådde 
ned  genom  hela  rvsgmärgen. 


*)  De    förändringar    i    ryggmärgen,    som    iakttagits    vid  ergotiuförgiftning,  förbigår 
jag  här,  då  de  endast  uppträda  inom  iiaksträngarnii. 

**)  Marie  ■')  lemnar  en  framställning  af  ryggmärgsläsionen  vid  pellagra,  som  pä 
några  punkter  afviker  frän  hvad  TuczEK  ^"j  meddelat.  Utom  den  sist  närande 
författaren  citerar  emellertid  Marie  tvänne  italienska  (ToNNiNi,  Belmondo), 
hvilkas  arbeten  ej  varit  mig  tillgängliga. 
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Ofvergå  vi  du  till  de  fall  af  kombinerad  skleros  af  bak- 
ocli  sidosträngarna,  vid  hvilka  ryggraärgssjukdomen  —  åtmin- 
stone synbarligen  —  intager  en  mera  själfsttändig  ställning,  möta 
vi  först  Friedreichs  hereditära  ataxL  som  är  den  bäst  afjrrän- 
sade  sjukdomsformen  å  detta  område.  Dess  kliniska  bild  är  så 
karakteristisk  och  så  afvikande  från  de  här  afhandlade  fallens, 
att  jag  ej  behöfver  uppehålla  mig  med  att  påpeka  skiljaktighe- 
terna.  I  fråga  om  de  anatomiska  förändringarna  i  ryggmärgen 
finnas  emellertid  åtskilliga  likheter;  så  eger  äfven  i  Friedreichs 
sjukdom  degenerationen  största  intensiteten  inom  baksträngarna 
[och  kanske  äfven  största  åldern  Friedreich  •'"),  Erlicki  und 
Rybalkin  ''^),  RtJTiMEYER  *^-)]  och  är  i  öfre  delen  af  ryggmärgen 
bättre  utvecklad  inom  Gollska  strängarna  än  inom  Burdachska 
samt  stannar  inom  sidosträno-arna  hufvudsaklio;en  inom  deras 
dorsala  hälfter.  A  andra  sidan  afviker  Friedreichs  sjukdom 
väsentligt  i  följande  hänseenden:  ryggmärgens  mjuka  hinnor  äro 
öfveralt  eller  på  vissa  områden  förtjockade;  processens  mikro- 
skopiska karakter,  i  öfverensstämmelse  med  sjukdomens  kroni- 
ska förlopp,  helt  olika;  degenerationen  väl  utvecklad  i  rygg- 
märo;ens  hela  längd  både  i  bak-  och  sidosträngar;  inom  de  förra 
omfattar  den  i  ländmärgen  äfven  de  alldeles  intill  bakre  hornen 
liggande  partien  [RtJTiMEYER^*'),  Gowers^'^),  Auscher'^^)*)];  de- 
generationen af  bakre  nervrötterna  konstant,  stundom  mest  ut- 
vecklad i  ryggmärgens  nedre  del  [Friedreich  *'2),  Rutimeyer^^)]; 
lesion  af  Clark'ska  pelarna  (undantag  härifrån  bildar  endast  ett 
af  Clarke'"')  meddeladt  fall);  tydlig  karakter  af  systemlesion 
hos    processen    i    sidosträngarna    (Erlicki     und    Rybalkin  *'^), 

RiJTIMEYER  '^-),    SCHULTZE  ^^)  **). 

Ur  det  stora  antalet  fall  kombinerad  skleros  af  bak-  och 
sidosträngarna  har  Strumpell  ^^)  sökt  utskilja  några  till  en 
särskild  grupp,  hvilken  han  benämner  hcrcdifär  spastisk  spinal- 
paralys.  I  kliniskt  afseeude  äro  dessa  fall  genom  sin  tydligen 
hereditära  natur,  sitt  kroniska  förlopp  och  symptomens  begräns- 
ning till  bilden  af  en  spastisk  spinalparalys,  endast  förbunden 
med  en  rubbning  af  temperatursinnet,  fullkomligt  skild  från 
fallen  af  ryggmärgssjukdom  vid  perniciös  anemi.  Med  de  se- 
nare erbjuda  emellertid  ryggmärgsförändringarna  vid  de  trenne 

*)  HetriiffanJe    AvX  af  AusCHER  mcilddade  fallet  li,u;i:er  emellertid  den  misstanken 
ganska  niini,  att  det  varit  fräffa  om  en  vanlig  tabes. 
**)  ScHULTZE '"'),  "")  har  visserligen  först,  dii  han  otYcntligg^iordc  de  t\iinne  af  honom 
anatomiskt    undersökta    fallen,   uttalat  sig  för  sidosträngslesionens  diffusa   natur, 
nieu   i  det  senare,  ofvau  citerade  arbetet  iindrat  denna   uppfattning. 
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af  Strumpell  ^'^'),  ^^)  anatomiskt  undersökta  fallen  öfverens- 
stämmelse  genom  den  likartade  utbredningen  af  degenerationen 
inom  baksträngarna  och  dess  här  tydligen  nedstigande  förlopp. 
En  väsentlig  skilnad  är  dock,  att  i  Strumpells  fall  sidosträn- 
garna varit  såväl  tidigast  som  intensivast  angripna,  att  den  här 
därjämte  haft  karakteren  af  tydlig  systemdegeneration,  samt  att 
i  åtminstone   tvänne  af  fallen  Clark'ska  pelarna  varit   angripna. 

Beträffande  de  öfriga,  ganska  talrika  fall,  som  beskrifvits  af 
kombinerad  skleros  af  bak-  och  sidosträngarna,  tyckes  det  mig 
knappast  möjligt  att  göra  en  genomgående  jämförelse  med  de 
här  afhandlade  fallen,  då  de  förra  så  väl  i  kliniskt  som  ana- 
tomiskt afseende  visa  sinsemellan  mycket  olikartade  förhållan- 
den, och  då  de  ej  äro  indelade  i  bestämda  grupper.  Den  mest 
omfattande  sammanställningen  af  dessa  fall  är  troligen  den  af 
Lennmalm^^)  utförda;  den  indelning  af  dem  han  företager  är 
dock  mera  utförd  efter  etiologiska  synpunkter  än  efter  de 
kliniska  och  anatomiska  förhållandena.  Det  tyckes  mig  så 
mycket  mindre  skäl  att  söka  göra  den  nämnda  jämförelsen, 
som  man  ingalunda  med  säkerhet  kan  afvisa  den  möjligheten, 
att  vid  några  af  de  tidio-are  beskrifna  fallen  af  kombinerad 
skleros  af  bak-  och  sidosträngarna  därjämte  perniciös  anemi 
varit  för  handen. 

Ur  min  sammanställning  af  fallen  af  ryggmärgssjukdom  vid 
perniciös  anemi  torde  det  emellertid  framgå,  att  degenerationen 
i  alla  dessa  fall  tämligen  regelbundet  utvecklat  sig;  efter  en  viss 
typ,  liksom  den  kliniska  sjukdomsbilden  visar  mycket  väsent- 
lio-a  öfverensstämmelser  i  de  olika  fallen.  På  o;i'und  häraf 
tyckes  det  mig  sannolikt,  att  de  i  fråga  varande  fallen  äfven  i 
nevrologiskt  hänseende  kunna  sammanställas  till  en  särskild 
grupp. 

Emellertid  hafva  förändringar  i  ryggmärgen  påträffats  äfven 
vid  några  andra  sjukdomar,  som  medföra  ett  kakektiskt  till- 
stånd, nämligen  vid  tuberkulos,  diabetes  mellitus  och  morbus 
addisonii;  stundom  har  man  äfven  stält  dessa  förändringar  i 
jäm bredd  med  dem  vid  perniciös  anemi  (Ziegler^^).  Den  när- 
mare granskningen  af  de  fall  af  detta  slag,  som  finnas  beskrifna, 
visar  dock,  att  detta  ej  är  berättigadt.  Vid  de  få  fall  af  tu- 
berkulos och  diabetes  med  ryggmärgsförändringar,  som  hittils 
meddelats,  är  det  nämligen  sannolikt  ej  fråga  om  verklig  de- 
generation  utan  om  förändringar  af  samma  slag,  som  MlNNiCH^) 
funnit    vid    en    mängd   sjukdomar,   hvilka  medföra  ett  kroniskt, 
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kakektisk  tillstånd  *).  Vid  de  till  ett  ej  ringa  antal  meddelade 
fallen  af  morbus  addisonii  med  förändrino;ar  i  ryo-o-märgen 
tvckes  det  däremot  vanlij^en  hafva  varit  verklig;  desreneration, 
fast  af  lindrig  grad  och  utan  klinisk  betydelse  **). 

Således  kunna  ryggmärgsförändringarna  vid  dessa  sjuk- 
domar ej  ställas  i  jämbredd  med  de  vid  åtskilliga  fall  af  per- 
niciös  anemi  iakttagna  högOTadiira  degenerationerna  af  bak- 
strängarna    eller    ännu  oftare  af  både  bak-  och  sidosträngarna. 

Hvad  nu  beträffar  orsaken  till  den  vid  perniciös  anemi 
stundom  förekommande  ryggmärgssjukdoraen,  kan  på  förut  an- 
förda grunder  ett  tillfälligt  sammanträffande  mellan  de  båda 
sjukdomarna  uteslutas,  och  måste  därför  något  sammanhang  i 
kausalt  hänseende  existera  dem  emellan. 

Detta  kan  man  då  tänka  sig  antingen  så,  att  anemien  gifver 
upphof  till  den  sjukliga  processen  i  ryggmärgen,  eller  att  det 
finnes  en  för  båda  sjukdomarna  gemensam  orsak;  och  tyckes 
mig  detta  uppfattningssätt  vara  det  sannolikaste.  För  det  samma 
talar  nämligen  den  omständigheten,  att  i  några  fall  en  ryggmärgs- 
sjukdom,  antagligen  likartad  med  den  i  de  öfriga,  framträdt  redan 
före  anemien;  och  denna  åsikt  står  kanske  äfven  bäst  i  öfverens- 
stämmelse  med  vårt  nuvarande  uppfattningssätt  af  i  fråga  varande 
sjukdomar.  j\Iau  antager  nämligen  numera  allmänt  något  slags 
toxiskt  tillstånd  som  den  närmaste  orsaken  till  den  höggradiga 
blodförändringeu  vid  perniciös  anemi,  ett  antagande,  som  för 
öfrigt  låter  väl  förena  sig  med  åsikten  om  sjukdomens  parasitära 
natur;  och  äfven  för  en  stor  del  af  ryggmärgssjukdomarna  vill 
man  finna  orsaken  i  någon  slags  giftverkan  från  blodet.  Så  till 
vida  möter  altså  antagandet  af  någon  gemensam  orsak  för  de 
båda  sjukdomarna  ej  några  särskilda  svårigheter.  Däremot  äro 
vi  fullkomligt  ur  stånd  att  lemna  någon  förklaring,  hvarför  rygg- 
märgssjukdomen endast  uppträder  i  några  fall  af  perniciös  anemi 
och  synbarligen  endast  i  relatift  få. 


*)  Föi-f.  har  i  sitt  tönif.  anförda,  arbete  bcskrifvit  en  vid  ett  fall  af  tuberkulos 
påträffad  förundriog  af  rygirnuirgen,  alldeles  identisk  med  den  ofvan  niimndu, 
af  MiNNlCH^)  funna. 

'*)  Förf.  har  i  det  niimnda  arbetet  lemnat  en  redogörelse  för  dessa  fall  och  fram- 
ställ grunderna  för  den  väl  äfven  uttalade  uppfattningen. 
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Sammanfattning. 

1)  Vid  perniciös  anemi  påträffas  ranligcn  {konstant?)  i 
rygftmärgcn  små  blödningar  och  nr  dem  upplcomma  sMeroser, 
hvilJia  sakna  klinisk  hetyddsc. 

2)  Kärlen  visa  mycket  ofta  förtjockning  och  börjande 
hyalin  omvandling,  hvilken  förändring  ingalunda  alltid  är  för' 
knippad  med  degeneration  af  nervelcment. 

3)  I  några  —  så  vid  t  af  den  hittils  samlade  erfarenheten 
kan  dömas  blott  jämförelsevis  få  —  fall  af  perniciös  anemi 
tq)2)träder  en  verklig  ryggmärgssjukdom:  ett  tillfälligt  samman- 
träffande af  denna  med  anemien   kan  med  säkerhet  uteslutas. 

4)  I  dessa  fall  visar  själfra  anemiens  sjukdomsbild  inga 
afvikande  förhållanden  från,  hrad  man  eljest  iakttager,  och 
man  känner  ingen  anledning  till,  att  ryggmärgssjukdomen  endast 
uppträder  i  några  fall  af  perniciös  anemi.  Bland  dessa  före- 
komma äfven  de  etiologiskt  skilda  former,  man  velat  uppställa 
af  den  pjcrniciösa  anemien. 

5)  Hyggmärgssjukdomen  uppträder  med  något  växlande 
symptom;  dock  kan  en  viss  typ  påvisas  hos  alla  fallen. 

6)  I  anatomiskt  hänseende  visa  visserligen  förändringarna 
i  ryggmärgen  afsevärda  olikheter,  men  dessa  låta  till  stor  del 
förklara  sig  därigenom,  att  processen  i  de  olika  fallen  befunnit 
sig  på  ett  olika  utvecklingsstadium',  tir  den  närmare  analysen 
af  fallen  framgår  nämligen,  att  degenerationen  förlöper  efter 
en  tämligen  regelbunden  typ. 

7)  Sannolikt  är,  att  dessa  fall  af  ryggmärgssjukdom  äfven 
i  nevrologiskt  hänseende  bilda  en  särskild  grupp. 

8)  Med  största  skäl  tyckes  man  kunna  antaga  något  toxiskt 
tillstånd  som  den  gemensamma,  närmaste  orsaken  till  både 
ryggmärgssjukdomen  och  anemien. 

9)  Förändringarna  i  ryggmärgen  i  dessa  fall  äro  af  helt 
annan  art  än  de  vid  tuberkulos  och  diabetes  påträffade;  dessa 
äro  nämligen  —  enligt  alt  att  döma  —  identiska  med  de  af 
MiNSiCH^^)  vid  olika  kakektiska  tillstånd  påvisade,  hvilka  upp- 
träda först  helt  kort  före  döden  och  sakna  all  klinisk  betydelse. 

10)  Åfven  kunna  förändringarna  i  dessa  fall  utan  tvekan 
skiljas  frän  den  foga  uttalade  och  kroniskt  förlöpande  degenera- 
tion, som  ofta  ptdträffas  vid  morbus  Äddisonii. 
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Förklaring  till  bilderna. 

I.     Tvärsnitt    fråu    förlängda    märgen    och    ryggmärgen   i    fall   VIII. 
Tecknade  efter  Weigerts  preparat  (^  i): 
a:  förlängda  märgens  nedre  del. 

1.  bakre  hornens  hufvud. 

2.  degenerationsfältet  inom  sidosträngarua. 
b — k:  r yggm ärg e n . 

II.  Tvärsnitt  från  ryggmärgen  i  fall  IX.  Tecknade  efter  Weigerts 
preparat  ('^  i).  (I  fig.  c  och  e  är  den  degenererade  pyramidbanan 
belägen  på  v.  sida,  hvilket  beror  på  en  felaktig  vändning  af  pre- 
paraten). 

III.  Heraorragisk  härd  med  börjande  skleros  från  hvita  substansen  i  fall  I: 

1.  härdens  ena  hälft,  tecknad  efter  ett  Weigerts  preparat. 

2.  härdens  andra  hälft,  tecknad  efter  ett  nigrosin-preparat  (^^^/i). 
b:         röda  blodkroppar 

m:       ausvälda  nervtrådar 

s:        den  förtjockade  mellansubstansen 

H:       bakre  hornet. 

IV.  Degenereradt  parti  från  baksträngarna  i  ländansvällningen  i  fall 
VIII,  tecknadt  efter  Weigert-Pals  preparat  med  kärnfärgning  med 
alunkarmin  (^*^*^;  i)  (ett  par  af  luckorna  i  kanten  af  teckningen 
stamma    frän  ett  nära  liggande  ställe  i  preparatet). 

71.  n.:  normala,  tvärskurna  nervtrådar 

/(.:        horisoutelt    förlöpande    nervtrådar    (från    bakre   röt- 
ternas instrålning). 

n.:       den  förökade  mellansubstansen 

71.  k'.:  nevroglians  kärnar 

?/(.;       måttligt  ansvälda  märgskidor 

/.;        märgskidor,   som  ansvält  till   form  af  luckor. 

k.:       kärnar  hos  i  luckorna  invandrade  levkocyter. 

c:       en  liten  korncell,  belägen  inne  i  en  lucka. 

b.:       blodkärl. 
V.     Parti  från  sidosträngens  randdegeneration  inom  bröstmärgen  i  fall 
VIII,    tecknadt    efter   ett    karminpreparat    med  kärnfärgning  med 
alunhematoxylin  (-"'^;i). 

71.:       kvarvarande,  oförändrade  nervtrådar. 

71.  k.:  nevroglians  kärnar. 

711.:       mellansubstansen. 

k.:       kornceller. 
VI.     Tvärsnitt  af  nästan  fullständigt  degenereradt  parti  från  baksträngarna 
i  bröstmiirgen  i  fall  IX,  tecknadt  efter  ett  Weigerts  preparat  (""^  i). 

h.:        horisoutelt  förlöpande   tibriller. 

v.:       vertikalt  förlöpande  tibriller. 

p.:        utvidgadt  perivaskulär-rum. 

(L:       inom  detta  I)elägen  detritus-massa. 

//.;       kvarstående,  med  hematoxviin  färsbara  nervelement. 
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Hjärtets  Perkussionsforliold 

med  särligt  Hensyn  til  den    iifdämpede    Ferkiissioii. 

Af 


N.   J.   STEANDGAASD. 

Köbeahavn. 


Med  10  Tavler. 


(Forts.  fr.  Nr  2.) 

Hvad  lare  vi  nu  ved  en  närmere  Betragtning  af  disse 
Forsöcr? 

Det  förste  Spörgsmål,  som  tränger  til  Besvarelse,  er: 
1)   Er   Lydforshellcn    ved   de  virJcclige  Gränselinjer  slarp, 
når  man  anvendcr  den  afdämpede  Perlcussioii,  or/  er  det  rigfigt, 
af   der   Icun   findes  en  nhetydelig  Forskel,  når  man  ryjcicer  län- 
ger  e  ind  på  det  dämpede  Parti? 

Dette  Spörgsmål  må  efter  min  Erfaring  besvares  benäg- 
tende. 

Talrige  Forff.  anföre,  at  man,  når  man  f.  Ex.  vil  bestemme 
den  relative  Hjärtedämpnings  venstre  Gränse  ved  almindelig 
Perkussion,  da  får  en  aldeles  iävn  Overo-ano-  fra  klart  til  absolut 
dämpet,  så  at  det,  hvad  også  mange  Forfattere  sige,  er  en  ren 
Smagssag:,  hvor  man  vil  sätte  Gränsen. 

Ved  Anvendelsen  af  den  afdämpede  Perkussion  skulde 
Gränsen  nu  blive  aldeles  skarp,  og  Israel-Eosenthal  udtaler 
endog,  at  man  ved  at  perkutere  fra  det  dämpede  Parti  ud 
imod  det  klare,  ofte  får  en  Fornemmelse,  som  om  man  plum- 
pede  ud  på  Dybet  ,  når  man  passerer  Gränsen. 

Jeg  kan  hertil  ikke  sige  andet,  end  at  jeg  ved  de  talrige 
Undersögelser,  som  jeg  har  gjort  på  Lig  og  levende,  aldrig  er 
bleven  imponeret  af  en  sådan  Fornemmelse. 
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Efter  min  Erfaring  er  Forholdet  fölgende:  Ved  Anveu- 
delse  af  almindelig  Perkussion  vil  man,  når  inan  perkuterer 
udefra  indad  mod  venstre  Dämpningsgränse  (for  at  blive  ved 
det  én  Gäng  valgte  Exempel)  få  en  nästen  aldeles  jävn  Över- 
gång fra  klart  til  dämpet.  Men  der  kommer  dog  altid  et 
Punkt,  hvor  man  siger  til  sig  sel  v:  her  er  Gränsen,  idet  man 
doo-  samtidio-  må  indrömme,  at  forskelli^e  Undersöo;ere  ikke 
ville  fiude  Gränsen  nöjagtig  på  samme  Sted.  Men  mellem 
Folk,  der  ere  lidt  övede  og  anvende  nogenlunde  samme  Per- 
kussiousstyrke,  vil  Gränsen  dog  ikke  variere  särdeles  meget, 
og  hos  sunde  Individer  vil  den  i  Regelen  findes  lidt  indenfor 
Papillärlinjen  omtrent  midt  mellem  Papillen  og  Paraster- 
nallinjen. 

Ganske  på  lignende  Made  forholder  det  sig  ved  Anven- 
delsen  af  afdämpet  Perkussion.  Der  findes  da  for  min  Opfat- 
telsesävne  en  jävn  Övergång  fra  klart  til  dämpet;  men  også  i 
dette  Tilfälde  kommer  der  et  Punkt,  hvor  jeg  siger:  her  er 
Gränsen,  idet  jeg  dog  ligesom  ved  Anvendelse  af  almindelig 
Perkussion  må  indrömme,  at  en  anden  Undersöger  måske  med 
lio;e  så  stor  Ret  kan  sätte  Gränsen  1  Centimeter  länii^ere  ude 
eller  inde. 

Medens  Israel-Rosenthal  finder  venstre  Dämpningsgränse 
på  samme  Sted,  hvad  enten  han  anvender  almindelig  eller  af- 
dämpet Perkussion,  har  jeg  nästen  altid  fundet  Gränsen  län- 
(ftre  ude  ved  afdämpet  end  ved  almindelig  Perkussion.  Da 
imidlertid  Lydovergangen  ved  bägge  Metoder  er  sukcessiv,  og 
bägge  de  fundne  Gränser  ikke  absolut  skarpe,  fordi  det  er  en 
Smagssag,  hvor  man  vil  sätte  Gränsen  mellem  klart  og  dämpet, 
når  Övergången  er  jävn,  er  det  jo  let  förklarligt,  at  nogle  lade 
de  to  Gränselinjer  falde  sammen,  andre  ikke. 

At  Lydovergangen  virkelig  er  sukcessiv  og  ikke  skarp,  er 
ikke  en  blöt  og  bar  Erfaringssätning;  jeg  mener  at  kunne  for- 
klare  teoretisk,  hvorfor  der  ikke  Ican  vare  nogen  skarp  Dämp- 
ningsgränse, noget,  jeg  senere  skal  komme  närmere  ind  på. 

Det  andet  Spörgsmål,  som  må  opstilles,  er: 
2)   Finder   man  ved  Perkussion  i  Interhosialrummene  nöj- 
agtig samme  Gr  anse  som  ved  afdämpet  Perkussion? 

Også  dette  Spörgsmål  må  jeg  besvare  benägtende. 
I    de    51    Tilfälde,    i    hvilke   jeg    har   undersögt  både  den 
interkostale   og  den  afdämpede  Hjärtedämpning,  faldt  Gränsen 
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for  venstre  Känds  Vedkomniende  sammen  i  16  Tilfälde,  for 
höjre  Gränses  Vedkomniende  i  8  Tilfälde.  Ellers  fandt  jeg 
altid  Dämpningsgränsen  omtrent  1  Cm.  längere  inde  ved  inter- 
kostal  end  ved  afdämpet  Perkussion.  Også  her  var  Lydover- 
ijano:en  sukcessiv  o»"  den  fundne  Gränse  kun  at  betra^te  som 
rent  omtrentlig,  så  at  jeg  også  her  må  indrömme,  at  jeg  ikke 
kan  näote  nogen  at  tinde  én  og  samme  Gränse  både  ved  al- 
mindelig,  interkostal  og  afdämpet  Perkussion.  Derimod  må 
jeg  på  det  bestemteste  nägte,  at  man  ved  nogen  af  Metoderne 
får  en  skarp  Dämpningsgränse.  Jeg  skal,  som  sagt,  senere 
söge  at  bevise,  hvorfor  det  er  en  Umulighed,  ligesom  jeg  da 
skal  söge  at  forklare,  hvorfor  jeg  har  fundet  den  interkostale 
Hjärtedämpnings  Gränse  längere  ude  end  den  relatives  og  den 
afdämpedes  längere  ude  end  den  interkostale. 

o)  Vende  vi  os  dernäst  til  det  Spörgsmål,  om  den  ved 
(tfdämpet  Perkussion  fundne  Dämpningsfigur  svarer  fuläständig 
nujagtig  til  Hjärfefs  og  de  store  Kars  anatoinisJce  Leje,  vil  det 
allerede  af  den  Omständighed,  at  jeg  i  de  fleste  Tilfälde  ikke 
har  fundet  Gränsen  skarp,  fremgå,  at  jeg  ikke  tror  på  nogen 
absolut  nöjagtig  Kongruens  mellem  Hjärtets  forreste  Flade  og 
den  ved  afdämpet  Perkussion  fundne  Dämpningsfigur;  men  jeg 
skal  i  det  fölgende  söge  at  oplyse  Forholdet  mellem  disse  to 
Faktorer. 

a)  Teoretiske  Betragtninger.  Det  er  indlysende,  at,  når 
Gränsen  mellem  det  dämpede  og  det  klare  Parti  skal  vare 
skarp,  så  må  der  også  vare  en  skarp  Gränse  mellem  det  luft- 
tomme  og  luftholdige  Organ,  hvis  Gränselinje  det  gälder  at 
bestemme.  Det  simpleste,  man  i  så  Henseende  kan  tanke  sig, 
er  et  Forhold  som  i  Bill.  1. 

Ingen  vil  vel  tvivle  om,  at  man  under  sådanne  Forhold 
kan  udperkutere  Gränsen  med  anatomisk  Nöjagtighed.  —  Det 
Sted,  hvor  de  anatomiske  Forhold  närme  sig  mest  til  disse 
ideale  Forhold,  er  der,  hvor  Lungeranden  gränser  op  til  den 
Del  af  Hjärtet,  som  ligger  direkte  op  til  Brystväggen  (Bill.  2). 
De  fleste  Forfattere  angive  da  også,  at  denne  Gränse  kan 
besterames  ganske  nöjagtig.  Imidlertid  er  der  en  väsentlig 
Forskel  på  Forholdene,  således  som  de  ere  fremstillede  i  Bill.  1 
og  i  Bill.  2.  1  förste  Tilfälde  have  vi  at  afgränse  et  absolut 
dämpet   Parti    fra    et    absolut    Iclart,    i    sidstnävnte    et  absolut 
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dämpet  fr  a  et  relativt  dämpet.  Imidlertid  skal  man  efter  de 
fleste  Forff:s  Angivelse  også  i  sidste  Tilfälde  nöjagtig  kunne 
bestemme  det  Punkt,  hvor  man  fra  luftholdigt  Väv  rykker  ind 
över  lufttomt,  når  man  blöt  anvender  svag  Ptrhussion. 

Men  hvorledes  går  det  nu  med  den  perkussoriske  Diffe- 
rentiering mellem  det  absolut  Mare  og  relativt  dämpede?  Det 
er  jo  sådaune  Foi'hold,  vi  få  at  gure  med  ved  Gränsebestem- 
melsen  af  Hjärtet.  De  ugunstigste  Forhold,  man  her  kan  tanke 
sig.  ere  vel  de,  som  ere  fremstillede  i  Bill.  o. 

Lad  os  antage,  at  det  luftholdige  Väv  ud  for  h  har  en 
Tykkelse  af  10  Cm.,  og  at  det  aftager  ganske  jävnt  i  Tykkelse 
i  Retningen  henimod  a.  —  Ved  almindelio;  Perkussion  ud  for  h 
vil  Perkussionslyden  da  vare  absolut  klar.  Efter  Friedreich 
nå  Perkussionssvingningerne  nemlig  5  Cm.  i  Dybden.  Dette 
betvivles  af  flere  Forft'.,  bl.  a.  af  Petersson  og  Israel-Rosen- 
THAL,  og  for  så  vidt  med  Rette,  som  Perkussionssvingningernes 
större  eller  mindre  Udbrednino-  i  Dvbden  jo  er  afhängrio;  af 
Perkussionsslagets  Stvrke.  I  närvärende  Sammenhäno;  kan  det 
imidlertid  vare  ligegyldigt,  hvor  dybt  de  nå;  ti  selv  om  de 
kunne  nå  dybere  end  5  Cm.,  tör  man  vel  nok  kalde  en  Perkus- 
sJonslyd,  der  fremkommer  ved  Svingninger  af  en  Perkussions- 
kegle  med  5  Cm:»  Dybde,  for  klar.  Da  nu  Perkussionslydens 
Styrke  er  afhängig  af  Svingningsamplituden  (d.  e.  Svingnings- 
exkursionernes  Störrelse,  der  ätter  er  afhängig;  af  Perkussions- 
slagets  Styrke)  og  den  svingende  Masses  Störrelse,  så  vil 
Lydstyrken  ikke  forandres,  når  disse  to  Faktorer  ere  ufor- 
andrede. 

Perkutere  vi  nu  i  Retning  fra  h  til  a  lodret  på  Overfladen, 
ville  vi  ved  stadig  at  anvende  samme  Styrke  i  Anslaget  kunne 
bevirke,  at  Svingningsamplituden  stadig  bliver  den  samme. 
Den  eneste  Faktor,  der  da  influerer  på  Lydstyrken,  bliver  nu 
den  svingende  Masses  Störrelse,  og  da  denne  aftager  ganske 
jävnt  henimod  b,  vil  Perkussionslyden,  hvis  vi  f.  Ex.  have  valgt 
en  sådan  Perkussionsstvrke,  at  Svino:ninfferne  tränge  5  Cm.  i 
Dybden,  stadig  have  samme  Styrke,  så  länge  vi  perkutere  fra 
h  til  X,  men  aftage  ganske  jävnt  i  Styrke  på  Sträkuingen  x 
til  a,  fordi  den  svingende  Masses  Störrelse  aftager  ganske 
jävnt,  alt  eftersom  det  luftholdige  Väv  bliver  tyndere  og  tyn- 
dere.  Teoretisk  set  bliver  Gränsen  mellem  klart  og  relativt 
dämpet  ved  ./■;  men  det  er  öjensynligt,  at  Gränsen  ikke  kan 
blive  sJcnr]/,   hvad  enteu  vi  perkutere  med  eller  uden  Afdämp- 
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ning;  der  er  jo  ikke  uoget  som  helst  Spring  i  Perkiissions- 
keglens  Dybde,  den  aftager  ganske  jävnt  fra  5  til  O  Cm.  — 
Mange  ville  maske  sige,  at  der  under  de  givne  Forhold  slet 
iiiyeu  Dämpningsgränse  kan  påvises.  Dog  kan  man  sikkert 
.ed  omhyggelig  lagttagelse  )wgcnlunde  afgränse  Partiet  ax, 
pä  hvilket  Lydstyrken  er  jävnt  aftagende  fra  Partiet  xh^  på 
hvilket  Lydstyrken  er  uforandret.  Men  skarp  kan  Gränsen 
aldrig  blive,  sa  meget  mere  som  den  anden  Faktor,  der  influ- 
erer  på  Lydstyrken,  Perkiissionsslagets  Styrke,  aldrig  under 
praktiske  Forhold  kan  vare  så  aldeles  uforandret  som  tänkt  i 
et  teoretiskt  valgt  Exempel. 

Der  er  jo  imidlertid  intet  forbavscnde  i,  at  man  ikke  kan 
udperkutere  nogen  Gränse,  hvor  en  sådan  i  Virkeligheden  ikke 
existerer.  En  perkussorisk  Gränsebestemmelse  kan  der  der- 
imod  vare  Tale  om,  hvor  Forholdene  ere  som  i  Bill.  4,  hvor 
de  närme  sig  det,  som  man  i  Almindelighed  tänker  sig,  når 
man  forestiller  sig  Perkussionsforholdene  ved  Bestemmelse  af 
den  relative  Hjärtedämpning.  Er  Perkussionskeglens  Dybde 
5  Cm.,  vil  man  jo  ved  x  få  en  pludselig  Aftageu  i  Lydstyr- 
ken, fordi  den  svingende  Masses  Störrelse  pludselig  formind- 
skes  betydeliir.  Gränsen  vil  nästen  blive  lige  så  skarp  som 
i  Bill.  L 

Men  stemme  nu  de  virkelige  Forhold  överens  med  de  i 
Bill.  4  fremstillede?  Nej.  —  Först  mode  vi  den  Omständighed, 
at  Brystoverfladen  er  cylindrisk  eller  snarere  töndeformig  krum- 
met,  hvilket  på  let  förståelig  Made  vil  bevirke,  at  Dämpnings- 
figuren  bliver  större  end  det  lufttomme  Organ  (Bill.  5).  Dette 
Forhold  omtales  meget  lidt  i  Literaturen.  Jeg  har  kun  fundet 
det  berört  af  to  Forfattere,  nemlig  Joseph  Meyer  og  Israel- 
ROSENTHAL.  JosEPH  Meyer  siger  rent  ud,  at  den  Omständig- 
hed, at  Hjärtet  bliver  udperkuteret  i  forstörret  Målestok  på 
Brystväggen  på  Grund  af  dennes  Krumning,  bevirker,  at  man 
ikke  kan  slutte  fra  Målene  på  Dämpningsfiguren  til  Hjärtets 
virkelige  Längde-  og  Breddemål,  og  for  at  konstatere  Rigtig- 
heden  heraf  har  han  gjort  Forsög  på  Lig,  på  hvilke  han  sam- 
menligner  rigtig  frufne  perkiissoriske  Mål  med  de  anatontishe 
Längde-  og  Breddemål.  På  12  således  undersögte  Lig  fandt 
han,  at  Breddemålet  gennemgående  var  1 — 4,5  Cm.  större  end 
det  tilsvarende  anatomiske  Mål  og  det  perkussoriske  Längde- 
mål 0,2 — 3,3  Cm.  större  end  det  anatomiske. 
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ISRAEL-RoSENTHAL  meiier,  at  Forholdet  ikke  spiller  nogen 
Eolle  for  Breddemålets  Vedkommende.  Derimod  er  det  per- 
kussoriske  Längdemål  efter  hani  flere  Cm.  längere  end  det 
anatomiske,  fordi  apex  cordis  ligger  ud  for  det  stärkest  kruni- 
mede  Parti  af  Brystväggeu.  Han  läffger  dog  ikke  svnderliir 
Vägt  på  Forholdet,  men  anbefaler  varmt  den  afdämpede  Per- 
kussion  til  Bestemraelse  af  hele  Hjärtets  Störrelse. 

Iraidlertid  er  det  sikkert,  at  Dämpningsfignreu  vil  präsen- 
tere  Ujärtet  i  forsförref  Målesfok,  selv  om  dets  Gränser  vir- 
kelig  kunne  udperkuteres  nöjagtig.  Thorax  vil  så  at  sige  virke 
som  et  Forstörrelsesglas.  Man  må  dog  erindre,  at  Dämpnings- 
figuren ikke  vil  präsentere  Hjärtet,  som  dette  vil  ses  gennem 
et  sfärisk  Forstörrelsesglas,  men  som  det  vil  ses  gennem  et 
asticjmatisk  Glas,  og  tilmed  ikke  et  regelmässigt,  men  et  nre- 
gelmässig  astigmatisk  Glas,  da  Brystets  Forflade  jo  ikke  er 
res^elmässio;  cvlindrisk,  men  töndeformio;  oo-  med  flere  mindre 
Uregelmässigheder  på  Overfladen.  Det  omtalte  Billede  af 
Hjärtet  vil  således  ikJce  hlot  hlive  forsförref,  men  også  for- 
rrängef,  da  Forstörrelseu  er  forskellig  i  de  forskellige  trans- 
versale  og  sagittale  Planer. 

Men  selv  med  Hensyn  til  disse  Forhold  var  det  dog  ikke 
liden  Värdi,  hvis  vi  kunde  udperkutere  Gränserne  nöjagtig 
således,  som  det  vel  vilde  vare  muligt  under  de  Forhold,  som 
ere  fremstillede  i  Bill.  5. 

I  denne  er  Brysffäggen  kun  svagt  krummet,  Hjärtet  kun 
däkket  af  et  gauske  tyndt  Lag  Lungeräv  og  dets  Bände 
nogenluude  skarpe.  Men  disse  tre  Forhold  kunne  jo  hver 
for  sig  vare  anderledes  og  dermed  influere  på  Perkussions- 
resultaterne. 

Se  vi  nu  först  på  Brystväggens  Kritmning,  så  kan  den  jo 
tankes  långt  stärkere  end  i  Bill.  5.  Tänkte  vi  os  i  denne 
Centrum  af  den  Cirkel,  af  hvilken  den  skitserede  Brystover- 
flade  danner  et  Brudstykke,  og  alle  de  Radier,  som  gå  fra 
Centrum  til  det  tegnede  Stykke  af  Cirkelbuen,  vil  kun  én  af 
disse  Radius  tangere  Hjärteranden,  og  det  Punkt  af  Cirkel- 
buen, som  denne  Radier  träfter,  må  vare  et  Udtryk  for  den 
ved  Perkussionen  nöjagtig  bestemte  Dämpningsgränse. 

Ville  vi  nu  på  lignende  Made  i  Bill.  6,  hvor  Perkussiou.>- 
tiadens  Krumning  er  stärkere,  söge  at  bestemine  det  Punkt 
af  Brystovcrfladen,  som  svarer  til  den  rigtig  udperkuterede 
Gränse,  vil  man  se,  at  der  findes  talrige  Punkter,  som  opfylde 
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de  torlaugte  Betingelser,  idet  Hjärteranden  netop  ligger  i  Cen- 
trum af  den  Cirkelbue,  som  repräsenterer  den  mest  krum- 
mede  Del  af  Brystoverfladen.  Perkutere  vi  i  Retningen  fra  a 
til  h,  vil  det  ikke  vfire  let  at  afgöre,  hvor  Dämpningsgränsen 
egentlig  skal  sättes.  Nogle  ville  måske  sige,  at  Gränsen  må 
sättes  ved  c.  Men  Perkussionskeglens  Dybde  er  jo  hcr  lige 
så  stor  som  ved  d,  c  og  /"  og  alle  de  mellemliggende  Punkter, 
så  at  Gränsen  med  samme  Ret  kan  sättes  ved  disse.  Vil  man 
alliijevel  sätte  Gränsen  ved  c.  fordi  Lungevävet  her  begvnder 
at  aftage  i  Tvkkelse  hen  imod  h  og  Perkusslonskeu-len  altså 
her  begvnder  at  aftage,  må  man  indvende,  at  Gränsan  da  lige 
så  godt  kan  sättes  ved  /",  hvor  der  jo  må  komme  et  Spring  i 
Perkussionskeglens  Dybde,  når  man  perkuterer  fra  a  til  h.  I 
hvert  Fald  må  man  vist  indrömme,  at  det  er  meget  omdispu- 
tabelt,  hvor  Gränsen  skal  sättes. 

Hvad  dernäst  angår  Lungelagets  Tylkehe,  så  var  det  i 
Bill.  5  tänkt  at  vare  få  Cm.  —  Men  det  kan  jo  godt  tankes 
at  vare  långt  tykkere,  f.  Ex.  7 — 8  Cm.,  som  fremstillet  i  Bill.  7. 
—  Er  nu  Perkussionskeglens  Dybde  5  Cm.,  vil  det  indses,  at 
vi  i  dette  Tilfälde  ikke  ville  finde  Dämpningsgränsen  för  ved  x. 
Vi  have  med  andre  Ord  her  et  Forhold,  der  närmer  sig  det  i 
Bill.  o  fremstillede,  og  vi  ville  derfor  lige  så  lidt  her  som  der 
kunne  vänte  at  finde  nogen  skarp  Dämpningsgränse.  Og  selv 
om  vi  gå  ud  fra,  at  Perkussionssvino-ningerne  träno;e  lano;t  dv- 
bere,  f.  Ex.  10  Cm.,  indser  man  let,  at  Lydforskellen  ved  den 
virkelige  Gränse  må  blive  långt  mindre  fremträdende,  når 
Lungevävets  Tykkelse  ved  Hjärteranden  er  8  Cm.,  end  når 
den  f.  Ex.  er  '2 — o  Cm.  I  det  ene  Tilfälde  få  vi  et  Spring  i 
Perkussionskeglens  Dvbde  fra  10  til  2 — o  Cm.,  i  det  andet  fra 
10  til  8  Cm.  ^ 

Endelig  var  Hjärteranden  i  Bill.  5  tänkt  at  vare  nogen- 
lunde  skarp.  Er  den  nu  deriniod  mere  jävnt  afrundet,  som 
det  er  fremstillet  i  Bill.  8,  så  vil  dette  samraen  med  den  Om- 
ständighed,  at  Brystväggen  er  krummet,  bevirke,  at  Forholdet 
bliver  ganske  lig  det  i  Bill.  3  fremstillede.  I  dette  som  i  hint 
Tilfälde  vil  jeg  ved  at  perkutere  fra  h  til  a,  vinkelret  på  Over- 
fladen  og  med  konstant  Perkussionsstyrke,  få  en  ganske  jävn 
Övergång  fra  klart  til  dämpet,  idet  Lungevävets  Tykkelse 
aftager  ganske  jävnt  hen  imod  a.  Forskellen  mellem  Bill.  o 
og  Bill.  8  er  blöt  den,  at  de  to  Fläder,  hvorom  det  drejer  sig, 
Perkussionsfladeu  o^  Overfladen  af  det  lufttomme  Orscan,  i  det 
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ene  Tilfälde  ere  plane,  i  det  andet  krunnnede,  så  at  der  heller 
ikke  her  kan  blive  Tale  om  nogen  skarp  Dämpninorsgränse. 

b)  Spille  nu  de  her  fremstillede  Forhold  nogen  Bolie  i 
Virheligheden? 

Dette  Spurgsraål  kan  kun  besvares  ved  en  nöje  Betragt- 
nino:  af  de  anatomiske  Forhold.  Je»;  må  i  så  Henseende  hen- 
vise  til  de  anatomiske  Billeder,  der  frenistille  Tvärsnit  af 
Brystkasseu  hos  voxne  og  Börn,  tagne  i  forskellig  Höjde,  så- 
ledes som  de  f.  Ex.  findes  i  Braunes  og  Symingtons  anato- 
miske Atlasser,  og  af  hvilke  jeg  meddeler  nogle  Exempler. 
(Se  Bill.  9  og  10  samt  Tavle  B.) 

Jeo"  skal  knytte  noijle  Bemärkninijer  til  disse  Billeder. 

Se  vi  först  på  venstre  Hjärtegränse,  således  som  den  f.  Ex. 
efter  Braune  er  fremstillet  i  naturlig  Störrelse  i  Bill.  9,  ses 
det,  at  den  frembyder  en  märkelig  Blanding  af  Forholdene, 
således  som  de  ere  fremstillede  i  Bill.  6,  7  og  8. 

Vi  finde  her  en  betydelig  Krumning  af  Brystoverfladen,  en 
Hjärterand,  der  präsenterer  sig  som  en  afrundet  Flade,  af  hvil- 
ken  en  Del  ligger  i  Centrum  af  den  Cirkelbue,  som  repräsen- 
teterer  den  krummede  Del  af  Brystets  Overflade,  og  Lunge- 
vävets  Tykkelse  er  ganske  jävnt  aftagende  udefra  indad.  Når 
man  perkuterer  i  Retningen  fra  a  til  e,  lodret  på  Overfladen 
og  med  uforandret  Perkussionsstyrke,  vil  Perkussionslydens 
Styrko  vare  jävnt  aftagende  i  samme  Retning.  Forholdet  fjär- 
ner  sio;  i  hvert  Fald  lanjjt  fra  det,  der  er  fremstillet  i  Bill.  5. 
Det  er  en  Selvfölge,  at  Pcrkussionslyden,  når  jeg  perkuterer  i 
Retningen  indefra  ndad,  vil  blive  jävnt  aftagende  i  Styrke,  så 
at  Övergången  fra  dämpet  til  klart  bliver  ganske  sukcessiv. 
Man  spejder  her  förgäves  efter  det  Dyb,  som  Israel-Rosenthal 
angiver  at  plumpe  ud  på. 

I  det  i  Bill.  3  afbildede  Tilfälde  kunde  man  ikke  for- 
bavses  över,  at  der  ikke  kunde  tidperkuteres  nogen  Gränse,  al 
den  Stund  der  ikke  anatomisk  var  en  sådan  at  påvise,  og  på 
ganske  lignende  Made  må  det  forholde  sig  under  de  i  Bill.  9 
afbildede  Forhold,  der  ere  i  fuld  Overensstemmelse  med  de 
faktiske  Forhold.  Hjärtet  har  egentlig  slet  ingen  Rand,  og 
det,  man  i  daglig  Tale  forstår  ved  Hjärteranden,  nemlig  det 
mest  laterale  Punkt  af  Hjärtet,  som  så  tankes  projiceret  frem 
på  Brystets  Forflade  i  sagittal  Retning,  kan  vi  ikke  vänte  at 
finde    ved   et  Perkussionsslag,  der  falder  lodret  på  Overfladen, 
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Gg  er  sådaut  vil  i  Dybden  ikke  konime  til  ut  tangcrc  Hjärtet 
på  det  Punkt,  der  efter  det  nysnävnte  i  Alniindelighed  vil 
nävnes  som  Repräseiitant  for  Hjärteranden. 

ScHOTT  siger,  at  Lydovergangen  ved  den  rirl-elige  Gränse- 
linje  er  skarp.  Men  jeg  nia  l)ede  Läseren  kaste  et  Blik  på 
Bill.  9  og  sige  mig,  hvor  den  rirl'eli(/c  Gränseliuje  er.  Jeg  tror, 
det  vil  vare  ydcrst  vanskeligt  at  blive  euige  derom.  Linjen  c 
er  närmest  Repräsentant  for  det  Perkussionsslag,  som,  fört 
vinkelret  på  Overfladen,  rammer  Hjärtets  Rand;  en  i  samme 
Retning  indstukken  Nål  vil  iindes  at  passé  forträlfeligt.  Men 
det  ses  let,  at  også  alle  andre  Xåle,  som  stikkes  ind  i  samme 
Retning  på  Sträkningen  mellem  a  og  e,  ville  ramme,  om  end 
ikke  alle  i  samme  Punkt,  så  dog  i  hvert  Fald  enten  lidt  indeu- 
for  Perikardiet  eller  lige  i  Randen^  af  Hjärtet,  og  da  nu  Per- 
kussionslvden  i  Retuinsen  fra  a  til  c  danner  en  jävn  Overoanjj^ 
fra  klart  til  dämpet  og  det  er  en  individuel  Sag,  hvor  man  vil 
sätte  Gränsen  mellem  klart  og  dämpet,  vil  den  fundne  Gränse, 
når  den  blöt  ligorer  et  Sted  mellem  a  og;  e,  ved  Kontrolforsöo- 
ved  Indstik  af  >Jåle  vise  sig  at  passé  godt,  idet  Nålen  vil 
sidde  indenfor  den  Fejlgräuse,  som  liar  tilfredsstillet  de  Heste 
Undersögere,  nemlig  ikke  mere  end  1  Cm.  videnfor  eller  inden- 
for Randen. 

Vi  have  i  det  hele  taget  i  disse  Forhold  Förklaringen  på 
det  Fänomen,  som  ätter  og  ätter  mödte  Förf.  ved  hans  Under- 
sögelser,  nemlig  at  flere  Nåle.  som  vare  indstukne  i  samme 
transverselle  Linje  i  ofte  betydelig  Afstand  fra  hinanden,  ramte 
samme  Punkt  i  Dybden  eller  i  hvert  Fald  Punkter,  der  lå 
meget  när  ved  hinanden.  Man  vil  jo  i  Forsögsreferatet  finde 
talrige  Exempler  på,  at  den  relative,  den  iuterkostale  og  den 
afdämpede  Hjärtedämpnings  Gränser  lå  i  forskellig  Afstand 
fra  linea  media,  og  at  dog  de  i  Gränselinjerne  indstukne  Nåle 
have  siddet  således,  at  de  »passede»,  d.  e.  sad  h  Cm.  eller 
derunder  udenfor  eller  indenfor  Randen. 

For  vderlio;ere  at  fastslå  Rigtio-heden  af  det  her  omtalte 
Faktum  har  jeg  gjort  fölgende  Forsög: 

På  Liget  af  en  43-årig  Kviude,  död  af  cancer  ventriculi,  indstak 
jeg  i  Papillärtransversalen,  i  en  Retning  lodret  på  Overfladen,  12  Nåle 
med  forskellig  Afstand,  varierende  mellem  2^  og  10  Cm.  fra  linea 
media  på  höjre  og  mellem  3  og  16  Cm.  tVa  linea  media  på  venstie 
Side  af  sternum.  Af  disse  sad  ved  venstre  Rand  den  yderste  Nål 
ved    Udsiden    af    Perikardiet;    de  3  fölgende  perforerede  dette  uden  at 
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ramiiie  Hjärtet;  deu  femte  Nål  sad  kuap  1  Cm.  indeufor  Kaudeu,  og 
de  2  mest  mediale  Nåle  sad  midt  i  Forfladen  af  höj  re  Ventrikel.  Ved 
höjre  Rand  sad  den  yderste  Nål  h  Cm.  udenfor  Perikardiet,  den 
näste  tangerede  Udsiden  af  Perikardiet,  den  tredje  perforerede  Peri- 
kardiet, og  den  fjärde  og  femte  sad  henholdsvis  1  og  2  Cm.  indenfor 
Handen. 

På  et  andet  Lig  indstak  jeg  Nåle  dels  i  Papillärtransversalen,  dels 
i  en  transversal  I^inje  i  Höjde  med  Sternalenden  af  andet  ]libbeu.  Af 
Nålene  i  Papillärtransversalen  sad  ved  höjre  Rand  3  lige  i  Perikardiet, 
ved  venstre  5  ganske  tät  ved  hinanden  i  venstre  Hjärterand.  Af  Nå- 
lene i  den  överste  Transversal  sad  til  venstre  3  tät  ved  hinanden  i 
Perikardiets  överste  Snip;  til  höjre  konvergerede  4  Nåle  således,  al 
den    ydre    sad    I  Cm.   udenfor,  den  indre  ^  Cm.  indenfor  Kargränsen. 

På  et  tredje  ganske  på  samme  Made  undersögt  Lig  konvergerede 
de  indstukne  Nåle  ligeledes  således  ved  höjre  og  venstre  Hjärterand, 
at  de  rarate  samme  Punkt  i  Dybden,  m edens  de  på  Overfladen  vare 
stukne  ind  med  en  indbyrdes  Afstand  på  henholdsvis  3  og  6  Cm. 

Når  man  således  betänker,  at  venstre  Hjärtegränse  anato- 
misk set  ikke  er  skarp,  og  at  der  ofte  til  ét  Punkt  i  denne 
Gränseregion  svarer  flere  på  Brystets  Overflade,  samt  at  de 
anatomiske  Forhold  bevirke,  at  der  ved  Perkussion  i  vedkom- 
mende  Eegiou,  hvad  enten  man  bruger  almindelig,  afdämpet 
eller  interkostal  Perkussion,  og  så  länge  man  läder  Perkus- 
sionsslaget  falde  lodret  på  Overfladen,  får  en  sådan  jävn  Över- 
gång fra  klart  til  dämpet,  at  det  må  blive  en  ren  Smagssag, 
hvor  man  vil  sätte  Gränsen,  og  at  denue  Gränse  i  hvert  Fald 
ofte  må  variere  efter  Perkussionsslaoets  Stvrke,  og  man  så 
desuden  eriudrer,  at  Perkussionslyden  i  vedkommende  Region 
varierer  af  forskellige  andre  Grunde,  idet  den  er  mindre  klar 
der,  hvor  Ribbenene  ere  stärkest  krummade,  end  hvor  disses 
Forlöb  er  mere  fladt,  at  Perkussionslyden  får  en  anden  Klang, 
når  man  passerer  fra  den  ossöse  Del  af  Ribbene  op  på  den 
bruskede,  at  Perkussionslyden  bliver  dämpet,  når  man  i  När- 
heden af  forreste  Axillärlinje  rykker  ind  på  m.  pectoralis  maj., 
og  at  endelig  mamma  ofte  virker  meget  generende  dels  ved 
sin  Störrelse,  dels  ved,  at  Huden  på  dette  Sted  bliver  så  for- 
skydelig  i  alle  Retninger,  at  det  ofte  er  meget  vanskeligt  at 
markere  en  fuuden  Dämpningsgränse,  så  tror  jeg,  man  må  ind- 
römme,  at  en  Bestemmelse  af  venstre  Hjärtegränse  med  ana- 
tomisk Nöjagtighed  er  en  Umulighed  ved  nogen  af  de  omtalte 
Perkussionsmetoder,  og  at  man  ikke  engang  kan  tale  om  en 
tilnärmelsesvis  nöjagtig  Gränsebestenuuelse  på  dette  Sted. 
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Man  vil  uu  sikkert  indvende,  at  alle  de  gjorte  Räsonne- 
luenter  referere  sig  udelukkende  til  et  Tvärsnit  af  Hjärtegrän- 
sen.  således  som  den  präseuterer  sig  i  Höjde  med  Papilläi- 
transversalen. 

Forholdet  er  måske  anderledes  i  de  övrige  Transversal- 
planer  og  ved  höjre  Ifjörtef/ränse. 

Den,  der  nöje  studerer  de  anatomiske  Billeder,  vil  imid- 
lertid  se,  at  ganske  lignende  Forhold  som  de  skildrede  göre 
sig  gäldende  også  på  de  övrige  Punkter  af  Hjärteranden  og 
ved  Kargränsen.  Heller  ikke  her  er  Hjärtets  Rand  skarp,  men 
afrundet ;  Brystets  Overflade  er  også  her  stärkt  kruramet,  og 
det  på  en  sådan  Made,  at  mange  af  de  Radier,  der  repräsen- 
tere  de  vinkelret  på  Overfladen  faldende  Perkussionsslag,  tan- 
gere  Hjärtegräusen,  ligesom  også  her  Lungelagets  Tykkelse  er 
ganske  jävnt  aftagende  i  Retningen  udefra  indad  (se  Bill.  10, 
Tvärsnit  af  höjre  Hjärterand  efter  Braune).  —  Det  må  dog 
indrömmes,  at  Övergången  fra  klart  til  dämpet  er  noget  mere 
brat  ved  höjre  end  ved  venstre  Hjärtegränse.  Men  der  er  i 
mine  Undersögelser  talrige  Exempler  på,  at  der  også  ved  höjre 
Gränse  fandtes  mere  end  én  Dämpningslinje,  og  hvor  lidet  man 
kan  kontrollere,  hvilken  af  disse  der  er  den  riktige,  fremo;är 
deraf,  at  det  meget  hyppigt  händte,  at  to  Nåle,  som  vare  ind- 
stiikne  i  ret  betydelig  Afstand  fra  iiinanden,  bägge  ramte  Peri- 
kardiet.  Det  samme  gälder  överste  Del  af  venstre  Hjärtegränse 
og  Kargränsen. 

JosEPH  jNIeyer  gör  med  Hensyn  til  höjre  Gränse  opmärk- 
som  på,  at  dens  nederste  Ende  på  Grund  af  den  närliggende 
Levers  foratyrrende  Indflydelse  ofte  bestemmes  med  större  Fejl 
end  den  överste  Del.  Jeg  har  gjort  samme  lagttagelse.  Me- 
dens  överste  Del  af  denne  Gränse  gennemgående  var  bestemt 
med  1  Cra:8  Nöjagtighed,  er  nederste  Ende  undertiden  bestemt 
2 — o  Cm.  for  långt  inde  eller,  hyppigere,  for  långt  ude. 

Dette  bör  fremhäves,  da  flere  Forfi".  tillägge  den  såkaldte 
Hjärtelcvervinlcel,  d.  e.  Vinklen  melleoi  Hjärtedämpningen  og 
Leverdämpningen,  diagnostisk  Betydniug,  idet  den  under  nor- 
male Forhold  skal  vare  spids,  men  under  patologiske  Forhold 
(f.  Ex.  ved  pericarditis)  bliver  ret  eller  stump.  Jeg  skal  göre 
opmärksom  på,  at,  medens  Petersson  läder  Vinklens  nederste 
Ben  dannes  af  den  ahsolute  Leverdämpning,  läder  Israel- 
RosENTHAL  den  relative  Leverdämpning  vare  det  bestemmende. 
Bägge    lade    det    överste    Ben    dannes    af  den  relative  Hjärte- 
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dänipnings  hujrc  Gränse.  Det  förekommer  mig,  at  Israel- 
RosENTHALs  Ståndpunkt  er  det  rette,  da  det  er  natiiriigere  at 
lade  Vinklen  bestemmes  af  2  relative  Dämpninger  cnd  af  én 
absolut  og  én  relativ. 

1  övrigt  synes  den  nävnte  Vinkels  diagnostiske  Betydning 
mig  ikke  at  vare  så  stor,  netop  på  Grund  af  Vanskeligheden 
ved  at  bestemrae  nederste  Ende  af  höjre  Hjärtegränse.  Dette 
beror  netop  på,  at  Sammenstödet  mellem  Hjärtedärapning  og 
Leverdärapning  bevirker,  at  der  her  dannes  et  trekantet  Parti, 
begränset  af  den  nävnte  Vinkels  Ben,  bag  hvilket  der  hverken 
ligger  nogen  Del  af  Leveren  eller  Hjärtet,  men  på  hvilket 
Perkussionslyden  på  Grund  af  bägge  disse  Organers  Närhed 
bliver  dämpet,  et  Parti,  som  opad-udad  ikke  har  nogen  skarp 
Gränse. 

Med  Hensyn  til  den  rclatice  Leverdämpnings  Bestemmelse, 
så  har  jeg  som  anfört  fundet  den  afdämpede  Perkussion  höjst 
upraktisk  til  dette  Brug.  Det  lykkedes  mig  ved  mine  Under- 
sögelser  kun  i  temmelig  få  Tilfälde  at  bestemme  denne  Dämp- 
ning nöjagtig  ved  afdämpet  Perkussion,  hvorfor  jeg  til  sidst 
kun  anvendte  almindelig  Perkussion  hertil.  Herved  fejlede 
Gränsen  i  Begyndeisen  vel  også  jävnlig;  men  senere,  da  jeg 
var  bleven  mere  övet,  var  den  relalive  Leverdämpning  nästen 
altid  aldeles  nöjagtig  bestemt. 

Man  vil  her  måske  invende:  hvorledes  kan  den  samme 
Forfatter,  som  benägter  Muligheden  af  at  bestemme  Hjärte- 
gränserne  med  anatomisk  Nöjagtighed,  påstå  det  modsatte  över- 
for Bestemmel:?en  af  Leverens  överste  Gränse? 

Der  er  så  meget  mere  Grund  til  at  fremdrage  dette  Spörgs- 
mål,  som  Luning  netop  berörer  det,  i  det  han  siger:  »Hvorfor 
skulde  det,  som  er  muligt  ved  överste  Rand  af  Leveren,  nemlig 
at  begränse  den  nöjagtig,  ikke  også  vare  muligt  ved  Bestem- 
melsen  af  IIjärtegränsen?> 

Grunden  til.  at  der  er  en  meojet  väsentlig;  Forskel  i  den 
nävnte  Henseende,  er  simpelt  hen  den,  at  Leveren  er  däkket 
af  en  Brystoverflade,  der  er  nogenlunde  plan,  så  at  Forholdet 
närmer  sig  meget  til  det,  som  er  fremstillet  i  Bill.  4.  Når  jeg 
perkuterer  ovenfra  nedad  i  höjre  Papillärlinje,  befinder  Plessi- 
metret  sig  stadig  i  samme  Plan,  og  når  jeg  passerer  Leverens 
överste  Punkt,  vil  jeg  få  et  temmelig  brat  Spring  i  Perkussions- 
keglens    Dybde,    ifald   jeg    blöt    ikke  bruger  for  svagt  Anslag. 
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Men  at  Forholdene  ved  Hjärtegränserne  ere  ganske  ander- 
ledes,  er  fonnentlig  tilsträkkelig  godtgjort  i  det  foregående. 

At  den  afdämpede  Perkussion  er  iiheldig  til  Bestemmelse 
af  den  relative  Leverdämpniug.  beror  sikkert  på.  at  nian  ved 
at  perkutere  ovenfra  nedad  på  Brystets  Forflade  ikke  kan  lade 
Plessimeterfingrene  Irydse  Ribbenene,  udeu  at  Fiugrenes  Ret- 
ning bliver  uheldig  for  en  skarp  Gränsebestemmelse. 

Vende  vi  os  dernäst  til  nederste  Hjärfegränse,  så  kan  den 
jo  som  bekendt  pä  Grund  af  venstre  Leverlaps  Närhed  ikke 
besterames  ved  Perkussion.  Dog  skal  deus  ydre  Ende  under- 
tiden kunne  bestemmes,  når  ikke  venstre  Leverlap  når  så  långt 
til  venstre  som  Hjärtespidsen.  Det  lykkedes  mig  kun  i  få  af 
mine  Tilfälde  at  bestemme  dette  Stykke.  I  ikke  få  Tilfälde 
nåede  venstre  Leverlap  akkurat  lige  så  långt  til  venstre  som 
Hjärtespidsen,  så  at  venstrc  Dämpningsgränse  nedadtil  löb  di- 
rekte över  i  Leverdämpningens  nederste  Gränse.  I  de  Til- 
fälde, i  hvilke  Leveren  ikke  nåede  så  laugt  til  venstre  som 
Hjärtespidsen,  lykkedes  det  undertiden  også  perkussorisk  at 
bestemme  dette  Forhold;  men  på  dette  Sted  var  man  af  1ig- 
nende  Grunde,  som  omtaltes  ved  Bestemmelsen  af  den  relative 
Leverdämpnings  överste  Gränse  på  höjre  Side,  henvist  til  at 
anvende  aimindelig  eller  iuterkostal  Perkussion,  idet  den  af- 
dämpede ikke  kan  appliceres  parallelt  med  Ribbenenes  Forlöb. 
Imidlertid  fejlede  Gräusebestemmelsen  på  dette  Sted  ofte,  og 
Grunden  iiertil  må  sikkert  til  Dels  söges  i  den  Omständijjbed, 
som  også  andre  Forff.  omtale,  at  Perkussionslyden  i  vedkoni- 
mende  Region  får  en  tympanitisk  Klang.  Når  der  opträder 
en  nv  Klano-  i  Närheden  af  en  Dämpnino-so-räuse,  er  man  nendiir 
tilböjelig  til  at  finde  Gränsen  netop  der,  hvor  den  nye  Klang 
opträder,  medens  den  i  Virkeligheden  i  Regelen  bör  findes 
tidligere,  i  det  den  tympanitiske  Klang  vedbliver  at  ledsage 
Perkussionslyden  et  Stykke  ind  på  det  därapede  Parti. 

Hvad  der  er  sagt  her  om  Bestemmelsen  af  nederste  Gränses 
ydre  Ende,  gälder  også  for  en  Del  Bestemmelsen  af  selve  apex 
og  nederste  Ende  af  venstre  Gränse. 

Betragte  vi  dernäst  överste  Hjärtegrärtse,  komme  vi  sam- 
tidig ind  på  Spörgsmålet  om,  hrorledes  det  forJiolder  sig  med 
Ferhissionslydeti  över  de  store  Kar. 

ISRAEL-RosENTHAL  kunde  ikke  ved  afdämpet  Perkussion 
påvise  nogen  Dämpning  på  manubrium,  men  fandt  överste 
Gränse    i    Höjde    med    C.ii    på    samme    Sted,   hvor  Petersson 
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finder  Gränsen  ved  svag  Perkussiou.  Jeg  fandt  derimod  ligc- 
8om  ScHOTT  ved  Anvendelse  af  afdämpet  Perkussion  altid  en 
tydelig  Dämpning  på  manubrium  og  den  närraest  tilgränsende 
Del  af  Ribbenene  i  Sammenligning  med  Lyden  lämjere  nde  på 
Brysteis  Forflade;  men  nogen  skarp  Gränse  fandt  jeg  lige  så 
lidt  ber  som  ved  de  övrige  Hjärtegränser.  Desuden  fandt  jeg 
ved  Perkussion  ovenfra  nedad  på  sternum  både  ved  afdämpet 
og  ved  svag  Perkussion  en  ret  tydelig  Dämpningsgränse  på 
Overo;ano;en  mellem  manubrium  og  sternum.  Medens  Peters- 
SON  sätter  denne  Gränse  i  Relation  til  det  bagved  liggende 
Hjärte,  mener  I.-R.,  at  den  på  corpus  sterni  tilstedevärende 
Dämpning  beror  på,  at  det  tyndere  og  smallere  corpus  lettere 
läder  sig  afdämpe  end  det  bredere  og  tykkere  manubrium. 
Dette  synes  mig  også  at  bekräftes  af  nogle  Forsög,  som  jeg 
har  gjort  på  2  Lig,  på  hvilke  jeg  exviscererede  thorax  gennem 
diaphragma,  hvorefter  jeg  tillukkede  nederste  Apertur  ved  i 
denne  at  anbringe  Leveren  og  Lungerne.  Herefter  fandtes  i 
bäg-ore  Tilfälde  efter  Exviscerationen  oranske  det  samme  som 
för,  nemlig  en  kendelig  höjere  og  mere  dämpet  Perkussionslyd 
på  corpus  end  på  manubrium.  Det  må  dog  bemärkes,  at  der, 
når  nederste  Apertur  ildce  holdtes  tillukket,  var  en  meget  dyb, 
stärk  tympanitisk  Perkussionslyd  på  hele  sternum,  og  at  Lyden 
endog  i  det  ene  Tilfälde  syntes  lidt  höjere  på  manubrium  end 
på  corpus. 

Anatomiske  Afbildninger,  fremstilleude  Sagittalsnit  gennem 
thorax,  vise  også,  at  Forfladen  af  Hjärtet  og  de  store  Kar 
fjärne  sig  ganske  jävnt  fra  sternum  opadtil,  så  at  der  ikke  er 
Grund  til  at  vänte,  at  der  skulde  opträde  en  Dämpning,  be- 
gyndende  netop  ved  Hjärtets  överste  Rand. 

Jeg  skal  endnu  blöt  bemärke,  at  Kargränsen  hos  små  Börn 
ofte  falder  fuldständig  sammen  med  Gränsen  af  thynuis. 

Et  Spörgsmål,  som  hidtil  har  måttet  vänte  på  Besvarelse, 
er  fölgende: 

Hvorfor  fandt  jeg  i  de  allerfleste  Tilfälde  red  afdämpet 
Perkussion  Gränsen  längere  ude  end  ved  interkostal,  og  ved 
denne  längere  ude  end  ved  almindelig  Perkussion? 

Förklaringen  på  dette  ved  förste  Ojekast  märkelige  Fäno- 
raen  er  i  Virkeligheden  ganske  närliggende. 

For  at  en  Perkussionslyd  skal  kunne  kaldes  relativt  dämpet, 
må  dens  Styrke  nå  et  vist  minimum,  som  enhver  ved  Ovelse  må 
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lare,  op;  c^om  jeg  for  Xeinheds  Skyld  kalder  R,  da  det  ikke  er 
let  at  give  det  et  bestemt  Udtryk,  og  forskellige  Undersögere 
näppe  ville  sätte  det  på  ganske  samme  Punkt.  På  lignende 
Made  kan  vi  ved  A  betegue  den  Styrke,  som  en  Perkussionslyd 
skal  have  for  at  kaldes  absolut  dämpet. 

Perkuterer  jeg  nu  ved  almmdelig,  middelstärh  Perkussion, 
f.  Ex.  ind  imod  venstre  Hjärtegränse,  vil  Perkussionslyden  tabe 
jävnt  i  Styrke,  og  når  denne  er  uået  ned  til  R,  har  vi  Gränsen 
for  den  relative  Hjärtedämpning,  som  måske  ligger  f.  Ex.  Ii  Cm. 
indenfor  Papillärlinjen. 

Men  da  nu  det  afdämpende  Tryk  efter  Sciiott  bevirker, 
at  Perkussionslyden  överalt  bliver  mindre  intens  end  uden  dette, 
er  det  öjensynligt.  at  jeg  ved  Anvendelse  af  den  afdämpede 
Perkussion  nåer  Lydstyrken  R  tidligere  end  ved  almindelig 
Perkussion,  og  Gränsen  findes  da  f.  Ex.  1^,  Cm.  udenfor  Pa- 
pillärlinjen Det  samme  gälder  naturligvis  ved  Anvendelsen 
af  srciff  Perkussion. 

At  Gränsen  ved  interkostal  Perkussion  ligo-er  längere  ude 
end  ved  almindelig,  skyldes  på  lignende  Made  den  Omstän- 
dighed,  at  man  ved  at  perkutere  i  Interkostalrummene  undgår 
Ribbenenes  Medsvingninger,  der  jo  foröge  Lydstyrken.  Styr- 
ken  R  må  da  nåes  läno-ere  ude  ved  interkostal  end  ved  almin- 
delig  Perkussion. 

Men  hcorfor  findes  Gränsen  ved  interkostal  Perkussion 
längere  inde  end  ved  af  dämpet?  Sägen  er  den,  at  trods  de 
talrige  Vanskeligheder,  som  efter  min  Mening  umuliggöre  en 
uöjagtig  perkussorisk  Gränsebestemmelse  af  Hjärtet,  så  stå  de 
Dämpningsgränser,  som  findes  ved  interkostal  og  afdämpet  Per- 
kussion selvfölgelig  alligevel  i  et  vist  Forhold  til  Hjärtets  vir- 
kelige  Gränser,  om  de  end  ikke  svare  til  disse  med  anatomisk 
Nöjagtighed. 

Men  da  Dämpningsfigurerne  jo  gengive  Hjärtet  i  forstörret 
Målestok,  og  da  Forstörrelsen  må  blive  desto  större,  jo  längere 
Perkussionsfladen  er  fjärnet  fra  Hjärtet,  må  Figuren  blive  större 
ved  afdämpet  end  ved  interkostal  Perkussion.  Ved  den  förste 
lägger  man  jo  Plessimeterfingrene  hen  över  Ribbenene  og  /}«»'- 
ner  sig  derved  så  meget  som  muligt  fra  Hjärtet;  ved  den  sidste 
trykker  man  derimod  Fingrene  ind  imellem  Ribbenene  og  när- 
nier  sig  dermed  mere  Hjärtet.  Dette  Forhold  spiller  sikkert 
en  Rolle,  men  kan  dog  näppe  helt  forklare  den  ret  betydelige 
Afstand,  der  i  mange  af  mine  Tilfälde  fandtes  mellem  Gränsen 
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af  den  afdärapede  og  deu  interkostale  Hjärtedämpning.  I  nogle 
Tilfälde  må  Grunden  hertil  vist  söges  i,  at  jeg  ved  den  inter- 
kostale Perkussion  har  perkuteret  mere  sagittalt,  end  det  er 
muligt  ved  afdämpet,  hvorom  senere. 


Til  Illustration  af  det  udviklede  har  jeg  på  Tavle  C.  Bill.  2 
meddelt  et  Exempel,  der  viser,  hvilken  Forskel  der  er  på  Hjär- 
tets  virkelige  Form  og  Störrelse  (som  er  aftegnet  i  ?,  naturlig 
Störrelse  efter  nöjagtige  Mål  på  Organet  i  situs)  og  den  Form 
og  Störrelse,  som  den  afdämpede  Hjcärtedämpning  har,  skönt 
de  i  Dämpningsgränsen  indstukne  11  Nåle  alle  sad  lige  i  Peri- 
kardiet  eller  tangerede  dettes  Udside.  Som  det  ses,  gör  For- 
störrelsen  sig  ikke,  som  Israel-Rosenthal  mener,  kun  gäldende 
for  den  nederste  Del  af  Hjärtets  Vedkommende,  men  også  de 
övrige  Hjärtegränser  projiceres  frem  i  forstörret  Målestok.  ja 
selv  de  store  Kar  afspejles  i  forstörret  Skikkelse,  skönt  de 
ligge  bag  den  mindst  kruramede  Del  af  Brystväggen.  Det  ses 
end  videre,  hvorledes  Dämpningsfiguren  gengiver  Hjärtet  i  en 
forvreden  Form. 

Der  er  derimod  én  Ting,  som  spiller  en  betydelig  Rolle, 
men  som  ikke  kan  läses  direkte  ud  af  Figuren. 

Da  der  svarende  til  Hjärtets  virkelige  Gränser  ikke  på 
Brystets  Forflade  findes  nogen  fuldständig  skarp  Dämpnings- 
linje^  men  en  Dämpnings.2föWf',  omtrent  som  om  man  vilde  tegne 
Dämpningsgräuserne  med  en  flere  Cm.  bred  Pensel,  en  Zone, 
indenfor  hvilken  der  ligger  en  Mängde  Punkter,  der  alle  om- 
trent med  lige  Ret  kunne  siges  at  repräsentere  et  tilsvarende 
Punkt  af  Hjärtei-anden,  indses  det  let,  at  man  indenfor  dette 
Spillerum  kan  udperkutere  Dämpningsfigurer  med  forskellig 
Form  og  Störrelse,  så  at  det  subjektive,  som  altid  er  knyttet 
til  en  sådan  Besteraraelse,  selv  hos  den  mest  ädruelige,  skep- 
tiske oy;  samvittio-hedsfulde  Undersöo;er  let  kan  kommc  til  at 
spille  for  stor  en  llolle  ved  Bestemmelsen  af  Däm})niugs- 
gränsen.  — 

Hvorledes  have  alligevel  så  mange  ansete  og  dygtige  Forff. 
kunnet  påstå,  at  de  med  stor  Nöjagtighed  kunde  udperkutere 
hele  Hjärtet,  idet  de  angav  at  finde  ganske  skarpe  Gränser 
OK  konstaterede  Rijjtigheden  af  disse  \)^  Lis;':' 
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For  det  förste  iiKi  jeg  hertil  fremhäve,  at  Joseph  Meyek 
er  kommen  til  ganske  samme  Resultat  som  jeg,  idet  han  siger: 
»Hjärtets  Leje  bag  et  jSvnt  sig  fortvndende  Lungelag  og  en 
snart  mere.  snart  mindre  kredsformio-  Brvstväo;  er  overhovedet 
ikke  gunstigt  for  Gränsebestemmelsen  af  hint  Organ.  Man  vil 
ikke  själdent  valde  mellem  to  ringere  Lydforskelligheder  på 
Brvstväo-gen,  som  enten  svare  til  to  tät  ved  hinanden  lifjgende 
Punkter  af  Hjärteranden  eller  endog  til  et  og  samme,  og  så- 
ledes få  en  for  stor  Dämpningsfigur.»  —  )Herefter  må  det  vare 
sikkert,  at  man  aldrig  kan  vare  vis  på  at  have  bestemt  Hjär- 
tets Bredde  nöjagtigt.>^ 

Når  desuagtet  så  godt  som  alle  senere  Forft'.,  der  have 
forsögt  at  udperkutere  Hjärtet  i  hele  dets  Störrelse,  mene,  at 
dette  läder  sig  göre  med  stor  Nöjagtighed,  så  må  det  forklares 
deraf,  at  de  ikke  have  holdt  sig  de  anatomiske  Forhold  ret 
for  Oje  og  specielt  ikke  lagt  Märke  til,  at  disse  bevirke,  at 
Nåle,  der  stikkes  ind  indenfor  et  vist  Spillerum  i  Närheden  af 
Hj ärtegränsen,  komme  til  at  sidde  i  denne  med  en  Nöjagtig- 
hed, som  har  tilfredsstillet  de  fiestc  Undersögere,  nemlig  in- 
denfor en  Fejlgränse  af  2  Cm.,  så  at  den  Kontrolmetode, 
der  består  i  at  iagttage  indstukne  Nåles  Sade  i  Forhold  til 
Hjärteranden,  kun  giver  Oplysning  om  de  allergroveste  Fejl- 
tagelser. 

Når  end  videre  så  mange  Forfattere,  skönt  Overgano-en 
fra  klart  til  dämpet  er  ganske  sukcessiv,  angive  at  finde  slcarpc 
Dämpningsgränser,   tror  jeg,  at  det  må  bero  på  et  Selvbedrag. 

ISRAEL-RosENTHAL  siger,  at  Springet  fra  klart  til  dämpet 
ikke  altid  er  lio;e  markeret,  men  at  Gränsen  dog  i  Regelen  er 
skarp  nok,  »når  blöt  man  perkuterer  let  og  elastisk  .  —  Jeg 
må  tilstå,  at  jeg  ikke  forstår  denne  Förklaring.  Hvad  vil  det 
egentlig  sige  at  perkutere  »let  og  elastisk»?  Og  hvorledes  kan 
dette  bevirke  en  skarp  Dämpningsgränse? 

At  man  trods  den  sukcessive  Lydovergang  overhovedet 
flnder  en  Dämpningsgränse,  beror  efter  min  Mening  på  den 
tidlisjere  omtalte  Omständio-hed,  at  enhver  ved  Ovelse  lärer. 
hvilken  Styrke  en  Perkussionslyd  skal  have  for  at  kaldes  klar 
eller  dämpet.  Man  vil  derfor  seiv  ved  en  gradvis  Aftagen  af 
Lydstyrken  finde  en  temmelig  bestemt  Gränse  der,  hvor  Styr- 
ken  nåer  det  tidligere  omtalte  minimum  R.  At  opgive  en 
bestemt  Värdi  for  denne  Störrelse  er  ikke  let;  men  jeg  tror, 
at    den    omtrent    vil    svare    til   en  Perkussionskegle  på  2  Cmrs 
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Dybde.  Denne  Störrelse  må  naturligvis  ikke  tages  altfor  bog- 
stavelig;  men  at  den  ikke  er  helt  greben  iid  af  Luften,  vil 
forraentlig  fremofå  af  fölo-ende. 

Venstre  Gi'änse  af  den  relative  Hjärtedämpning  angives 
jo  af  de  fleste  normalt  at  ligge  ved  venstre  Papillärlinje,  eller 
snarest  lidt  indenfor.  Et  Tvärsnit  af  venstre  Hjärtegränse  i 
Papillärtransversalen  (se  Bill,  0)  viser  nu,  at  Lungelaget  i  Pa- 
pillärlinjen  har  en  Tykkelse  af  2  Cm.  —  Teoretisk  set,  vilde 
man  vänte  at  finde  Gränsen  omtrent  ved  Linje  c,  der  jo  er  et 
Udtryk  for  det  Perkussionsslag,  der  falder  vinkelret  på  Over- 
fladen  og  i  Dybden  tangerer  Hjärteranden.  Men  c  ligger  jo 
nästen  helt  ude  ved  forreste  Axillärlinje,  hvor  ingen  vil  finde 
på  normalt  at  sätte  venstre  Dämpningsgränse.  Ved  opmärk- 
som  lagttagelse  vil  man  imidlertid,  når  man  hos  normale 
Individer  perkuterer  ind  imod  venstre  Hjärtegränse,  finde,  at 
Perkussionslyden  netop  begynder  at  aftage  i  Styrke  omtrent 
ved  forreste  Axillärlinje,  men  först  ved  Papillen  eller  lidt  in- 
denfor nåer  Styrken  R,  som  altså  omtrent  svarer  til  en  Per- 
kussionskegle  på  2  Cm.  —  At  Lydstyrken  allerede  ved  forreste 
Axillärlinje,  hvor  Lungevävets  Tykkelse  er  5  Cm.,  begynder 
at  formindskes,  synes  at  tydé  på,  at  Perkussionskeglens  Spids 
her  beo:vnder  at  nå  Bunden,  d.  e.  det  lufttomme  Org-an,  oo-  at 
at  bekräfte  Rigtigheden  af  Friedreichs  Påstand,  at  Perkus- 
sionssvingningerne  ved  almindelig  Perkussion  tränge  5  Cm.  i 
Dybden.  — 

En  Omständiohed,  som  dos;  under  visse  Beting-elser  mu- 
ligvis  kan  bevirke  en  skarpere  Dämpningsgränse,  er  den,  at 
man  måske  ikke  altid  passer  at  lade  Perkussionsslaget  falde 
ganske  vinkelret  på  Perkussionsfladen,  men  mere  i  en  Retning 
parallell  med  Sagittalplanet.  Ville  vi  ikke  ved  at  perkutere 
som  antydet  i  Bill.  11  finde  en  ganske  skarp  Dämpningsgränse 
ved  <■  ?     Näppe. 

For  det  förste  vil  det  vare  vanskeligt  på  den  krummede 
Del  af  Brystets  Forflade  at  jjasse,  at  Perkussionsslaget  falder 
nöjagtig  i  sagittal  Retning,  hvorefter  Dämpningsgränsen  kan 
variere,  alt  eftersom  man  närmer  sig  mere  eller  mindre  til 
denne  Retning,  således  som  det  er  antydet  i  Bill.  12.  —  Der- 
näst  er  det  vist  et  stort  Spörgsmål,  om  de  Perkussionssving- 
ninger,  der  fremkaldes  af  et  sagittalt  faldende  Perkussionsslag, 
forplantes  videre  i  Dybden  i  sagittal  Retning.  Efter  alminde- 
lige  fysiske  Love  må  man  antage,  at  de  snarest  ville  forplantes 
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i    en  Retning  vinkelret  på  det  perkuterede  Sted,  altså  i  radiär 
Retnincr. 

Endelio;  er  en  saofittal  Perkussionsretning  uanvendelis;  uden- 
tor  Papillärlinjen,  hvor  man  jo  vil  komme  til  at  perkutere  tan- 
gentielt  })å  Brystets  Overflade. 

Når  jeg  tidligere  har  betragtet  det  som  selvfölgeligt,  at 
Perkussionsslaget  skal  falde  vinkelret  på  Overfladen  og  ikke 
sa«]i;ittalt,  er  det,  dels  fordi  de  fleste  Forfattere  vist  o-å  ud  fra 
samme  Forudsätning  (de  fleste  oratale  slet  ikke  Perkussions^- 
slagets  Retning;  ScHOTT  og  Hughes  omtale  det  kun  rent  förbi- 
gående), dels  fordi  en  sagittal  Perkussionsretning  er  udelukket 
ved  den  afdämpede  Perkussion.  Når  man  lägger  3  Fingre  på 
Brystets  Overflade  og  perkuterer  på  Dorsalsiden  af  den  mel- 
lemste,  må  Slagets  Retning  nödvendigvis  blive  vinkelret  på 
vedkommende  Sted  og  Perkussionssvinguiugerne  forplantes  i 
radiär  Retning. 

Man  vii  måske  indvende,  at  dette  kun  gälder  nederste 
Del  af  venstre  Hjärtegränse.  Över  överste  Del  og  över  höjre 
Hjärterand  er  Brystets  Overflade  jo  så  plan,  at  den  radiäre 
Retnino;  her  falder  sammen  med  den  saoittale.  Dette  må  doo; 
benägtes.  En  nöjagtig  Undersögelse  vil  vise,  at  Brystväggen 
end  ikke  i  Närheden  af  sternum  som  Reo;el  kan  betragtes  som 
plan.  Specielt  hvälve  Sternalenderne  af  Ribbenene  sig  ofte 
frem  i  en  sagittalt  löbende  Vold  på  hver  Side  af  sternum,  et 
Forhold,  der  ej  blöt  ses  hos  Emfysematikere,  men  også  ofte 
hos  Ftisikere,  hvis  såkaldte  »aflfladede»  Brystform  ikke  altid 
har  så  plan  en  Forflade,  som  man  ofte  er  tilböjelig  til  at  tro. 
Endelig  kan  det  bemärkes,  at  den  Fladhed,  som  kan  findes 
af  Brystets  Forflade,  i  Regelen  kun  er  tilsyneladende,  i  det 
Blöddelene  (navnlig  muscul.  pectoralis)  maskere  Skeletdelenes 
Krumnino-,  oo;  det  er  denne  sidste,  man  må  tao-e  Hensvn  til, 
da  Blöddelene  jo  presses  ind  mod  Underlaget  af  Fingeren  un- 
der Perkussionen. 


Jeg  tror  nu  til  fulde  at  have  vist,  at  den  afdämpede  Per- 
kussion ikke  er  i  Stånd  til  at  overvinde  de  Vanskeligheder, 
som  stille  sig  i  Vejen  for  en  nöjagtig  Bestemmelse  af  Hjärtets 
Störrelse.  og  at  den  ved  den  fundne  Dämpningsfigur  giver  et 
forstörret,  forvränget  og  ikke  skarpt  begränset  Billede  af  Hjärtet, 
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omtrent  som  dette  vil  ses  i  et  uregelmässig  astigmatisk  Speji. 
cg  som  det  er  fremstillet  på  Tavle  C,  Bill.  1,  hvor  den  for- 
skellige  Dämpningsintensitet  i  Präkordiet  er  illustreret  ved  for- 
skellio;  Skravering. 

Trods  dette  var  det  jo  dog  muligt,  at  den  alligevel  kunde 
finde  Anvendelse  til  klinisk  Brug,  og  vi  komme  da  til  det 
sidste  af  de  opstillede  Spörgsmål: 

4)  Ere  de  ved  af  dämpat  Perkussion  fundne  Dämxmiwjs- 
fignrer  sådanne,  at  man  af  dem  lan  slutte  andet  og  mere  om 
Hjärtets  Tilstand  end  af  den  red  ahnmdelig  Perkussion  fundne 
relative  Hjärtedämpning? 

Med  Hensyn  til  den  ahsolute  Hjärtedämpning  benytterjeg 
på  dette  Sted  Lejligheden  til  at  benicärke,  at  det,  —  bortset 
fra  de  betydelige  Grader  af  Hjärteforstörrelse,  ved  hvilke 
Lungerandene  utvivlsomt  tränges  tilbage  af  det  forstörrede 
Hjärte,  —  ikke  i  de  af  mig  undersögte  Tilfälde  er  lykkedes 
mig  at  påvise  noget  passende  Forliold  mellem  Hjärtets  Störrelse 
på  den  ene  Side  og  Störreisen  af  det  af  Lunge  ubedäkkede 
Parti  af  Hjärtet,  og  at  venstre  Gränse  af  den  fundne  absolute 
Hjärtedämpning  kun  svarede  yderst  slet  til  Forlöbet  af  venstre 
Lungerand.  Överfor  det  Faktum,  at  talrige  Forfattere  ved  Be- 
dömmelsen  af  Hjärtets  Störrelse  udelukkende  holde  sig  til  den 
absolute  Hjärtedämpning  og  virkelig  også  opnå  gode  Resul- 
tater.  kan  jeg  ikke  värge  mig  mod  den  Tro,  at  den  absolute 
Hjärtedämpning,  som  disse  Forff.  bruge,  i  Virkeligheden  ikke 
er  en  absolut  Dämpning,  d.  e.  ikke  svarer  nöjagtig  til  det  af 
Lunge  ubedäkkede  Parti  af  Hjärtet,  men  derimod  er  en  »lindre 
relativ  Dämpning,  d.  e.  en  sådan,  hvis  Dämpningsintensitet  lig- 
ger et  Sted  mellem  A  og  R,  idet  de,  for  at  en  Lyd  skal  vare 
absolut  dämi)et,  ikke  fordre,  at  dens  Styrke  skal  vare  fuld- 
ständig  lig  Nul.  Under  denne  Forudsätning  kunde  man  også 
kalde  den  af  mig  bestemte  relative  Hjärtedämpning  for  den 
absolute.  Da  det  ved  Begrebet  absolut  dämpet  imidlertid  ikke 
er  almindeligt  at  förstå  utvivlsomt  dämpet,  men  alle  Forft". 
ere  enige  i,  at  der  kun  er  absolut  dämpet  dér,  hvor  et  luft- 
tomt Organ  ligger  direlde  op  til  Brystväggeu,  og  hvor  Lyd- 
styrken  er  lig  Nul,  har  jeg  hellere  villet  beholde  Betegnelsen 
relativ  Hjärtedämpning,  så  meget  mere  som  jeg  i  så  Henseende 
er  i  Overenestemmelse  med  VVeil.  Guttmann  o.  H. 
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Lad  os  da  uu  se,  livilke  Oplysninger  den  ccd  ahnindeliy 
Fcrhission  fundne  relative  Dävnpning  i  de  af  mig  iindersögte 
Tilfälde  har  givet  om  Hjärtets  Tilstand. 

I  de  13  Tilfälde.  i  hvilke  Hjärfct  rar  normalt  eller  i  hvert 
Fald  så  lidet  foraudret,  at  det  måtte  reg-nes  for  normalt,  grän- 
sede  den  relative  Hjärtedämpning  hos  7  voxne  (Nr  6,  18,  30, 
33.  35.  49  og  57)  opad  til  tredje  Ribben,  indad  til  venstre 
Sternalrand  og  udad  til  J — 1  Fingersbred  indenfor  venstre  Pa- 
pillärlinje  (se^  Tavle  A,  "Bill.  1).  Hos  6  Burn  (Nr  12,  22,  24, 
31,  39  og  5(>)  gränsede  den  opad  til  andet  Ribben  eller  andét 
Interkostalrum,  indad  omtrent  til  Midten  af  sternum,  og  udad 
til  Papillärlinjen  eller  endogså  lidt  udenfor.  I  et  Tilfälde 
(Nr  39)  nåede  höjre  Gränse  til  höjre  Sternalrand. 

I  20  Tilfälde  (Nr  4,  7,  15,  20,  21,  29,  40,  41,  43,  44,  47, 
55,  58,  59,  60,  1)2,  63,  69,  70  og  74)  var  udelukkende  eller 
overvejende  höjre  Hjärte  forstörret  og  i  Overensstemmelse 
hermed  höjre  Dämpningsgränse  rykket  til  höjre  (se  Tavle  A, 
Bill.  2). 

I  3  Tilfälde  (23,  32  og  38)  var  overvejende  venstre  Hjärte 
forstörret  og  venstre  Gränse  i  Nr  32  og  38  rykket  udenfor 
venstre  Papillärlinje  (se  Tavle  A,  Bill.  4).  I  Nr  23  lå  venstre 
Gränse  omtrent  på  det  normale  Sted  af  Grunde,  som  jeg  strax 
skal  anföre. 

I  6  Tilfälde  (Nr  19,  27,  48,  51,  65  og  77)  var  Hjärtet 
disloceret  og  den  relative  Hjärtedämpning  forandret  i  Overens- 
stemmelse hermed  (se  Tavle  A,  Bill.  6). 

I  det  eneste  Tilfälde  af  Ansamling  i  Ferihardict,  som  jeg 
havde  Lejlighed  til  at  undersöge  (Nr  62),  var  det  flydende 
Exsudat  meget  ringe  og  afkapslet  i  det  fibrinöse  Exsudats 
Maskerum,  så  at  Dämpningen  ikke  fremböd  den  karakteri- 
stiske  trekantede  Form,  men  blöt  tydede  på  Forstörrelse  af 
Hjärtet. 

I  de  resterende  Tilfälde  var  Hjärtet  forstörret  i  sin  Helhed 
og  Hjärtedämpningens  Gränser  på  lignende  Made  rykkede  udad 
i  alle  Retninger  (se  Tavle  A,  Bill.  5). 

I  det  hele  og  store  forholdt  den  relative  Hjärtedämp- 
ning sig  altså  som  skildret  i  Indledningen  til  närvärende  Af- 
handlincf. 

I  ikke  få  Tilfälde  er  der  dog  en  tilsyneladende  Uoverens- 
stemmelse  mellem  Hjärtets  Tilstand  og  Dämpningsfigurens  Form 
og  Störrelse.     Jeg  skal  närmere  omtale  disse  Tilfälde. 
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I  Kr  4  var  Hjärtet  forstörret  i  bägge  Halvdele,  Davnlig 
höjre.  Den  relative  Hjärtedärapning  peger  kim  i  Retning  af 
en  ringe  Forstörrelse  af  venstre  Hjärte,  men  ikke  af  höjre. 
Denne  Fejl  må  sikkert  tilskrives  Undersögerens  Mangel  på 
Övelse.  I  samme  Tilfälde  pegede  den  afdämpede  Hjärte- 
dämpning  i  Retning  af  en  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte,  om 
end  ikke  med  absolut  Sikkerhed. 

I  Nr  11  Gg  13  fandtes  Hjärtedämpningen  af  normal  Stör- 
relse,  medens  Sektionen  viste  et  Hjärte,  der  navnlig  i  venstre 
Halvdel  var  temmelig  hypertrofisk.  Den  afdämpede  Hjärte- 
dämpning  pegede  i  Nr  11  i  Retning  af  Forstörrelse  af  venstre 
Hjärte,   derimod  ikke  i  Nr  13. 

I  Nr  21  pegede  h verken  den  relative  eller  den  afdämpede 
Hjärtedämpning  på  den  ved  Sektionen  påviste  Forstörrelse  af 
höjre  Hjärte. 

Disse  Tilfälde  ere  egentlig  de  eneste,  i  hvilke  den  rela- 
tive Hjärtedämpning  har  givet  utilfredsstillende  Oplysuing  om 
Hjärtets  Tilstand.  I  de  övrige  Tilfälde,  i  hvilke  den  fundne 
Hjärtedämpning  ikke  synes  at  stå  i  passende  Forhold  til  Hjär- 
tets Störrelse,  fandtes  der  Limf/eemfysem,  og  det  er  bekendt, 
at  en  Hjärtedämpning  af  normal  Udsträkning  hos  et  Individ 
med  Luugeemfysem  må  betragtes  som  patologisk. 

Endnu  tränge  de  i  Tilfälde  16,  25,  29,  40,  43,  45,  47,  50, 
58,  59,  60,  62,  63  og  69  fundne  Dämpningsfigurer  til  Förkla- 
ring. Her  nåede  den  relative  Hjärtedämpning  trods  en  tilstede- 
värende  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte  kun  lidet  eller  slet  ikke 
ind  på  sternum.  Derimod  stod  överste  Gränse  i  disse  Til- 
fälde temmelig  höjt,  nemlig  ved  andet  Ribben,  oftest  ved 
dettes  överste  Rand,  i  Nr  69  endog  i  'förste  Interkostalrum. 
så  at  Dämpningsfiguren  fik  en  ejendommelig  spids  Form.  Vi 
have  her  Exempler  på,  hvad  FoRGET  har  fremhävet,  nemlig 
at  en  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte  snarere  forstörrer  Hjärte- 
dämpningen i  Retning  opad  end  mod  höjre  (se  Tavle  A, 
Bill.  3).' 

Endelig  ^kal  jeg  bemärke,  at  i  de  Tilfälde,  i  hvilke  Hjärte- 
diimpningen  orersl.ral  höjre  StcruaJrciml  (Nr  iJ,  5,  7,  17,20,41, 
44,  46,  53,  54  og  61),  skyldtes  dette  i  de  allerHeste  Tilfälde 
en  universel  Forstörrelse  af  Hjärtet.  Kun  i  Nr  7,  20  og  41 
skyldtes  Dämpningen  vistnok  särlig  en  stärk  Dilatation  af 
höjre  atrium. 
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Når  mau  altså  undtager  de  4  nävnte  uheldige  Tilfälde,  i 
hvilke  den  relative  Hjärtedämpning  ikke  stod  i  Forhold  til 
Hjärtets  Störrelse,  og  mau  forudsätter,  at  Hjärtedänipningen 
ved  Lungeemfysem  må  bedömmes  i  Forhold  til  dette,  samt  at 
en  Forstörrelse  af  höjie  Hjälte  i  mange  Tilfälde  mindre  be- 
virker  en  Forögelse  af  Hjärtedänipningen  til  höjre  end  opad, 
tror  jeg,  at  man  må  indrömme,  at  vi  i  de  nävnte  Tilfälde  ved 
Hjälp  af  den  relative  Hjärtedämpning  have  fået  et  vigtigt 
Fingerpeg  om  Hjärtets  Tilstand,  specielt  fået  oplyst,  om  det 
var  forstörret  i  sin  Hellied  eller  i  den  ene  eller  den  andeö 
Halvdel,  samt  om  det  var  disloceret. 

Lad  os  nu  se,  hvor  ridt  den  ved  afdämpet  Perlmssion 
fnndne  Dämpnings  figur  er  i  Stånd  til  cd  givc  os  bedrc  Oplys- 
ning  om  Hjärtets  Tilstand  i  alle  de  nävnte  Tilfälde,  idet  vi 
anse  det  for  tilsträkkelig  godtgjort,  at  den  afdämpede  Hjärte- 
dämpning ikke  er  kougruent  med  selve  Hjärtet. 

Jeg  skal  ber  for  Fuldständigheds  Skyld  omtale  de  af 
Eauchfuss  angivne  og  af  Israel-Eosenthal  anbefalede  Bredde- 
og  ■  Längdemål. 

Breddemålet  går  fra  Levervinklens  Toppunkt  opad  til 
venstre  gennem  Sternalranden  af  tredje  venstre  Ribben  ud 
til  venstre  Dämpningsgränse,  og  skal  svare  til  Hjärtets  Hori- 
sontalfure. 

IsRAEL-RosENTHAL  finder.  at  det  stemmer  nöjagtig  med 
det  tilsvarende  anatomiske  Mål,  et  Resultat,  han  dog  kun 
kommer  til  ved  at  sammenligne  sit  Gennemsnitstal  for  dette 
Mål  (10  Cm.)  med  et  af  Vierordt  angivet  Gennemsnitstal  for 
Hjärtets  anatomiske  Bredde,  og  ikke  ved  i  de  enkelte  Forsöo- 
at  sammenligne  de  to  Störrelser.  Dette  er,  som  anfört,  gjort 
af  Joseph  Meyer,  der  fandt  en  Differens  på  1—4,5  Cm.  mellem 
de  to  Faktorer. 

Jeg  har  kun  taget  Breddemålet  i  10  Tilfälde,  i  hvilke  det 
var  lykkedes  mig  at  bestemme  dets  to  Éndepunkter  med  I 
Cm:8  Nöjagtighed  eller  mindre.  Det  perkussoriske  Mål  i  disse 
Tilfälde  var  1 — 1\  Cm.  större  end  det  anatomiske. 

Rauchfuss's  Längdemål  gå  fra  Midten  af  höjre  Hjärte- 
gränse  til  apex  og  skal  svare  til  Hjärtets  Längdefure.  Israel- 
RosENTHAL  fandt  her  det  perkussoriske  Mål  indtil  flere  Cm. 
större  end  det  anatomiske,  JVIeyer  en  Differens  på  0,2 — 
3,4  Cm. 
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Jeg  har  ikke  selv  taget  dette  Mål,  vä.«entlig  fordi  apex 
var  temmelig  dårlio-  markeret,  02;  fordi  mange  af  Punkterne  i 
höjre  Gränselinje  lå  omtrent  lige  långt  fra  Midtlinjen.  — 

Men  lad  os  nu  se,  om  den  afdämpede  Hjärtedämpnings 
Tvärmål,  således  som  det  er  malt  i  Papillärtransversalen,  og 
som  delt  ved  Midtlinjen  i  to  Stykker  angiver  höjre  og  venstre 
Gränses  Afstand  fra  denne,  bedre  end  den  almindelige  relative 
Hjärtedärapning  giver  os  Oplysning  om,  hvor  vidt  höjre  eller 
venstre  Hjärte  eller  bägge  Dele  ere  forstörrede. 

Störreisen  af  disse  Mål,  således  som  de  angives  for  nor- 
male Individer  af  Schott,  Petersson  og  Israel-Rosenthal, 
findes  i  hosstående  Tabel. 


■    Israel-Rosenthäi.. 

Schott.                 Petersson. 

i  c 

'■?  "c 
SCH 

ii 

3.Ö0   Cm. 
(1'  2— 4,5  Cm.) 

3,75  Cm. 

(i  tredje  Interkostalrum) 

Höjre    Diiinp 
Afstand  fra 

ä 
> 
1-^ 

3,1  Cm. 
(2\2— 4»2   Cm.) 

0 — 5,5  Cm. 

Mänd           Kvinder 
5,41                  4,C9 

v 
(C    ..- 

2  S 

0 

•  O 

9,8  Cm. 

13 

a 
> 

9—10  Cm. 
(8—11  Cm.) 

8—9,5  Cm. 

Mänd           Kvinder 

10,0  7               9,81 
(i  Qärde  Interkostalrum) 

Hjärledärapningciis 

Bredde  i  Höjde   med  fjnrde 

Ribbcn. 

d 

-o 
:0 

12,6  Cm. 

Spinkle        Kraftige 
10'2-12     13-14,5 

12,86  Cm. 

Levende. 

11,5   Cm. 
(9,5—14,5   Cm.) 

13—15  Cm. 

Mänd            Kvinder 
14,12              13,09 
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Som  det  ses.  varierer  Tallenes  Störrelse  ikke  blöt  hos  de 
forskellige  Forff.  ret  betydeligt,  men  svinge  også  hos  samme 
Förf.  mellem  ret  forskellige  Ydertal.  Hos  9  voxne  Lig  med 
normalt  Hjärte  fandt  jeg  fölgende  Störrelser: 


Tilfiildets 
Nummer. 

Höjre   Glänses 

Afstand 
fra  lin.  med. 

Venstrc  Gränses 

.\fstand 

fra  lin.  med. 

Hele 

Dämpningens 
Bredde. 

1 

4       Cm. 

11       Cm. 

15       Cm. 

2 

4 

10' 2     . 

U\'i     > 

6 

5 

10 

15 

18 

(7        >  ) 

10'  2     » 

a7V2  » ) 

30 

5        s 

9 

14 

33 

41  2       > 

81/2       » 

13 

35 

5                   T 

11 

16 

49 

ii'.*  » ) 

(SV  4       .     ) 

(13        .  ) 

57 

6 

12V2    » 

18'  2     » 

Jeg  gör  opmärksom  på,  at  de  o  Mål  hos  mig  alle  ere 
tagne  i  Höjde  med  fjärde  Ribben,  medens  andre  Forff.  måle 
höjre  Gränses  Afstand  fra  lin.  med.  i  tredje  Interkostalrum, 
venstre  Gränses  Afstand  i  fjärde  Interkostalrum  og  hele  Dämp- 
ningsbredden i  Höjde  med  fjärde  Ribben,  noget,  der  dog  ikke 
kan  forhindre  en  Sammenligning  mellem  de  respektive  Mål. 

Se  vi  bort  fra  de  i  Parentes  anförte  Mål,  som  skyldes 
fejlagtig  bestemte  Gränser,  samt  fra  Tilfälde  Nr  57,  hvis  store 
Mål  sikkert  skyldes  den  Omständighed,  at  der  på  Liget  var 
rigelig  panniculus  adiposus,  der  fjärner  Perkussionsfladen  mere 
end  sädvanlig  fra  Hjärtet  og  derved  bevirker  en  större  Hjärte- 
dämpning,  vil  man  se,  at  mine  Mål  for  venstre  Gränses  Af- 
stand fra  linea  media  falde  sammen  med  Israel-Rosenthals, 
medens  Målet  for  höjre  Gränses  Afstand  fra  linea  media  og 
hele  Dämpningsbredden  närmest  svare  til  Schotts  Värdier  for 
de  samme  Mål.  Som  Middeltal,  der  ere  lette  at  erindre,  men 
kun  göre  Fordring  på  at  vare  rent  omtrentlige,  kan  man  raåske 
ano-ive  fölgende: 

höjre  Gränses  Afstand  fra  lin.   med.  =    4  Cm., 
venstre      »  >  »  5         =1  10     ^    , 

hele  Dämpning shredden =  14     ^    , 

Störrelser,  der  heller  ikke  afvige  synderligt  fra  de  af  Petersson 
opgivne  Mål. 
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Når  vi  nu  skulle  undersöge  de  patologiske  Tilfälde  for  at 
se,  hvilke  Oplysninger  disse  den  afdämpede  Hjärtedämpnings 
Mål  liave  givet  om  Hjärtets  Tilstand,  er  det  en  Selvfölge,  at 
vi  kun  tage  Hensyn  til  de  Tilfälde,  i  hvilke  det  var  lykkedes 
at  bestemme  Dämpningsgränsen  nogenlunde  nöjagtig,  d.  e.  med 
I  Cm:s  Fejl  eller  mindre. 

Vende  vi  os  först  til  de  Tilfälde,  i  hvilke  det  udelukkende 
eller  overvejende  var  höjrc  IJjärte,  der  var  forstörret,  få  vi  at 
göre  med  14  Tilfälde. 

I  Nr  41,  58,  59,  60,  62,  63  og  70  var  höjre  Gränses  Af- 
stand  fra  Midtliujen  över  6  Cm.,  varierende  mellem  6i  og 
9  Cm.,  hvilket  vist  utvivlsomt  må  tyde  på  en  Forstörrelse  af 
höjre  Hjärte. 

1  Nr  4,  44  og  55  var  Afstanden  6  Cm.,  og  da  det  drejer 
sig  om  sma,  magre  Individer,  må  dette  Mål  vel  også  regnes 
for  tydende  på  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte. 

I  Nr  15  var  Afstanden  ligledes  6  Cm.;  men  da  det  her 
drejer  sig  om  en  stor,  kraftig  bygget  Mand,  er  Målet  ikke 
absolut  overbevisende.  Hos  Nr  57,  der  var  en  Kvinde  med 
normalt  Hjärte,  var  samme  Afstand  jo  også  6  Cm.  Dog  vil 
en  Sammenligning  med  venstre  Gränses  Afstand  fra  Midtlinjen, 
der  i  Nr  15  og  57  var  henholdsvis  10  og  12?,  Cm.,  tale  for 
forstörret  höjre  Hjärte  i  förste  Tilfälde. 

Noget  liguende  gälder  Nr  43,  hvor  höjre  Gränse  lå  bl  Cm. 
fra  Midtlinjen.  Dog  er  Målet  her  mindre  overbevisende,  da 
det  drejer  sig  om  en  kraftig  bygget  Mand  med  stärkt  for- 
störret höjre  Hjärte.  Målet  5?,  Cm.  falder  jo  endog  sammen 
med  SciiOTTs  Middeltal. 

Nr  7  viste  en  meget  stärk  Dilatation  af  höjre  atrium,  og 
dog  lå  höjre  Dämpningsgränse  kun  4.^,  Cm.  fra  Midtlinjen.  Da 
Kontrolnålene  passede  nöjagtig,  og  da  det  ikke  drejer  sig  om 
noget  särlig  lille  eller  spinkelt  Individ,  kan  det  ikke  siges,  at 
den  afdämpede  Perkussion  her  har  oivet  os  nogen  värdifuld 
Oplysning  i  Retning  af  en  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte,  end 
sige  noget  Fingerpeg  i  Retning  af  den  betydelige  Dilatation 
af  höjre  atrium,  noget,  som  jo  netop  skulde  vare  Fordelen  ved 
Anvendelscn  af  den  afdämpede  Perkussion.  I  dette  Tilfälde 
nåede  dorimod  den  almindelige  relative  Hjärtedämpning  udcn- 
for  höjre  8ternalrand,  noget,  der  må  tydes  som  en  särlig  stärk 
Forstörrelse  af  höjre  Hjärte  og  vist  nok  netop  af  höjre  atrium. 
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I  Nr  29  endelig  drejede  det  sig  vel  om  en  temmelig  spinkcl 
Mand;  men  da  der  var  en  ret  betydelig  Hypertrofi  og  Dilata- 
tion af  höjre  Hjärte,  kan  en  Störrelse  på  o  Cm.  for  höjve 
Gränses  Afstand  fra  lin.  med.  ikke  siges  at  vare  nogen  god 
Hjälp  til  Diagnosen  af  Hjärtets  Tilstand.  Den  relative  Hjärte- 
dämpning  viste  derimod  i  dette  Tilfälde  en  särlig  stärk  For- 
öo-else  opadtil  oix  svnes  altså  02;så  her  at  have  vdet  bedre 
diagnostisk  Nytte  end  den  afdämpede. 

Jeg  må  endnu  tilföje.  at  i  de  övrige  af  mine  Tilfälde,  i 
hvilke  der  fandtes  en  särlig  stärk  Dilatation  af  höjre  atrium, 
nemlig  Nr  17,  20,  41  og  50,  näede  höjre  Gränse  henholdsvis 
7,  5.J,,  6J  og  SJ  Cm.  til  höjre  for  Midtlinjen;  men  når  undtages 
Nr  50,  så  nåede  den  almindelige  relative  Hjärtedämpning  også 
i  disse  Tilfälde  til  höjre  for  höjre  Sternalrand.  Heller  ikke 
her  synes  altså  den  afdämpede  Perkussion  at  give  bedre  O})- 
lysning  om  Hjärtets  Tilstand  end  den  almindelige. 

Det  synes  således  med  Hensyn  til  höjre  Dämpningsgränses 
Afstand  fra  Midtlinjen  at  kunne  fastslås,  at  en  Störrelse  af  dette 
Mål  på  6  Cm.  eller  mcre  må  tyde  sfärli  på  Forstörrelse  af 
höjre  Hjärte,  i  hvert  Fald  når  det  sammenlignes  med  venstre 
Gränses  Afstand  fra  Midtlinjen,  men  at  der  på  den  anden 
Side  liati  vare  en  hetydelifi  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte,  spedelt 
höjre  atrium,  uden  at  det  närnte  Mål  överstiger  det  tidligere 
anförte  Middeltal,  å  Cm. 

Det  samme  må  gälde  överfor  de  af  Israel-Rosenthal  an- 
givne mere  omtrentlige  Mål,  når  han  siger,  at  Hjärtedämp- 
ningen  nåer  1 — 2  Fingersbredder  til  höjre  for  höjre  Sternal- 
rand henholdsvis  hos  spinkle  og  kraftige  Individer,  og  at  en 
Overskridelse  heraf  vist  nok  må  betragtes  som  suspekt  for 
Dilatation  af  Hjärtet  til  höjre. 

Se  vi  dernäst  på  de  Tilfälde,  i  hvilke  venstre  Hjärte  var 
forstörret,  så  forholde  de  sig  på  fölgende  Made. 

Nr  23  viser  et  Tilfälde  af  nästen  ren  venstresidig  Hyper- 
trofi. Trods  dette  er  Målet  for  venstre  Gränses  Afstand  fra 
Midtlinjen  kun  lO^y  Cm.,  en  Störrelse,  der  så  meget  mindre 
tyder  i  Retning  af  en  Forstörrelse  af  venstre  Hjärte,  som  höjre 
Gränse  i  samme  Tilfälde  lå  b\  Cm.  fra  Midtlinjen,  skönt  der 
ikke  var  nogen  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte. 

I  Nr  32  derimod,  der  ligeledes  viste  en  nästen  ren  ven- 
stresidig   Hypertrofi,    lå  venstre  Gränse  9|  Cm.  fra  Midtlinjen, 
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hvilket  i  Betragtning  af  Ligets  Ålder  (14  Ar)  og  spinkle  Byg- 
ning  må  tyde  på  en  patologisk  Tilstand  af  venstre  Hjärte. 

I  bägge  disse  Tilfälde  pegede  den  relative  Hjärtedärap- 
ning  tydelig  pä  Forstörrelse  af  venstre  Hjärte,  navnlig  i  sidste, 
i  förste  kun,  når  Hensyn  tages  til  Tilstedevärelsen  af  Lunge- 
erafysem. 

I  Nr  38  var  der  vel  en  stärk  Hypertrofi  af  venstre  Hjärte; 
men  der  var  her  i  det  hele  en  så  kolossal  Forstörrelse  af 
Hjärtet,  der  vejede  650  Gm,  at  man  nästen  fik  lige  så  stor 
Hjärtedämpning  ved  almindelig  Perkussion  som  ved  inter- 
kostal  og  afdämpet,  så  at  også  den  relative  Hjärtedämpning 
nåede  til  höjre  for  höjre  Sternalrand.  Tilfäldet  liörer  derfor 
eo-entlie-  ikke  herhen.  I  Forhold  til  den  enorme  Forstörrelse 
af  Hjärtet  var  venstre  Gränse  i  övrigt  påfaldende  lidet  fjärnet 
fra  Midtlinjen  (151  Cm.).  Dog  var  Afstanden  1  Cm.  större 
et  Interkostalrum  längere  nede. 

I  intet  af  de  o  Tilfälde  har  altså  den  afdämpede  Per- 
kussion ydet  os  mere  end  den  almindelige,  i  Nr  23  endog 
mindre,  og,  som  det  vil  ses,  gälder  her  noget  lignende  som 
for  de  Tilfälde,  i  hvilke  höjre  Hjärte  var  forstörret,  nemlig 
ai  der  han  vare  en  temmelig  hetydelig  Forstörrelse  af  venstre 
Hjärte,  iiden  at  venstre  Dämpning sgr anse  ryJcker  synderlig 
långt  ud. 

Vende  vi  os  endelig  til  de  Tilfälde,  i  hvilke  Hjärtet  var 
forstörret  i  sin  Helhed,  så  var  den  afdämpede  Hjärtedämp- 
ninars  Mål  i  disse  fölgende: 
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TUfaldets 
Nummer. 

Höjre   Gränses 
Afstand  fra 
Midtliujen. 

Venstre    Gränses 
Afstand  fra 
Midtlinjeu. 

Hele 
Dämpnings- 
bredden. 

Brvstbredde. 

5 

5\2 

10 

151,2 



8 

41,2 

IIV2 

16 

— 

9 

41  0 

IOI2 

15 

— 

10 

£"> 

11 

16 

— 

14 

7' 2 

1-2 

191;2 

— 

16 

5 

11 

16 

25i;2 

17 

7 

11 

18 

23 

25 

5'2 

121  2 

18 

— 

26 

51,2 

10\/2 

16 

— 

1       28 

5V'2 

121  2 

18 

29 

!       34 

51/2 

11 

I6I2 

26 

36 

6»,2 

11^2 

18 

281,2 

37 

6 

131  2 

191/2 

29 

46 

7V2 

91,2 

17 

24 

50 

8»  4 

11'  4 

191/2 

27 

52 

5,8 

11.7 

17i;s 

26 

53 

71/2 

13 

201/2 

28 

61 

9 

11 

20 

251  2 

64 

8 

121/2 

201  2 

31 

66 

7 

13 

20 

28 

67 

6»/2 

141  2 

21 

27I/2 

68 

8 

12 

20 

24 

71 

51/2 

121  , 

18 

251 2 

72 

6 

12 

18 

25 

73 

7^2 

131  2 

21 

261  2 

75 

10 

14 

24 

22 

78 

6 

10 

IG 

24 

Dämpningsbredden  er  i  alle  disse  Tilfälde  större  end  det 
normale  Middeltal  (14  Cm.)  og  tyder  således  i  den  rigtige 
Retnino;.  Vi  må  dos;  erindre,  at  14  kun  er  et  Gemmensnitstal. 
og  vi  have  jo  set,  hvorledes  Nr  57  viste  en  Hj ärtedämpning 
på  18  Cm.  hos  et  normalt  Individ. 

Da  der  hos  alle  de  Individer,  hvis  Hjärtedämpning  er  över 
18  Cm.  bred,  ikke  findes  noget  särlig  kraftigt  eller  fedt  Individ, 
kunne  vi  vel  hos  dem  rolig  opfatte  Dämpningens  Störrelse  som 
patologisk.      Det    samme    gälder    3    af   de   6  Tilfälde,  i  hvilke 
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Dämpniugsbredden  var  18  Cm.,  da  vi  i  dem  have  med  små, 
spinkle  Individer  at  göre.  I  de  o  andre  Tilfälde  (Nr  25,  28 
og  36)  have  vi  med  sväre  og  kraftig  byggede  Mänd  at  göre, 
så  at  Målet  lier  ikke  giver  så  pålidelig  Oplysning. 

I  de  10  Tilfälde,  i  hvilke  Hjärtedämpningens  Bredde  var 
under  18  Cm.,  må  Målet  vist  med  Rette  anses  for  patologisk 
i  Nr  5,  8,  9,  10,  16  og  46,  da  alle  disse  repräsenteres  af  5 
små  og  spinkle  Kvinder  og  1  spinkel  Mand.  Tilbage  stå 
da  Nr  26,  34,  52  og  78,  i  hvilke  Dämpningen  var  16,  16|,  17| 
og  16  Cm. 

Målene  kunne  i  disse  Tilfälde  ikke  absolut  betegues  som 
tydende  på  et  forstörret  Hjärte,  da  vi  her  have  at  göre  med 
to  temmelig  kraftig  byggede  Mänd,  en  fed  og  kraftig  bygget, 
og  en  ganske  vist  mager,  men  meget  kraftig  bygget  Kvinde. 

Som  vi  tidligere  have  set,  har  den  ved  almindelig  Perkus- 
sion  fundne  relative  Hjärtedämpning  i  alle  de  Tilfälde,  i  hvilke 
Hjärtet  var  forstörret  i  bägge  sine  Halvdele,  gennemgående 
givet  os  temmelig  sikker  Oplysning  herom;  og  sammenligue 
vi  i  de  nys  omtalte  Tilfälde  den  almindelige  relative  Hjärte- 
dämpning med  den  afdämpede  med  Hensyn  til  deres  diagno- 
stiske  Betydning  i  så  Henseende,  kan  det  egentlig  ikke  siges, 
at  den  afdämpede  Perkussion  står  med  Palmer  i  Händerne, 
navnlig  når  vi  betänke,  at  der  kun  er  taget  Hensyn  til  de  Til- 
fälde, i  hvilke  Dämpningsgränserne  passede  med  J  Cm:s  Nöj- 
agtighed,  et  Hensyn,  som  vi  af  let  förståelige  Grunde  ikke 
kunde  tage,  da  vi  undersögte  den  almindelige  relative  Hjärte- 
dämpning. —  I  de  7  Tilfälde  (Nr  25,  2Q,  28,  34,  36,  52  og  78), 
i  hvilke  den  afdämpede  Hjärtedämpning  kun  med  et  vist  For- 
behold  kan  siges  at  tyde  på  Forstörrelse  af  Hjärtet,  fandtes 
ved  almindelig  Perkussion  i  alle  Tilfälde  en  Hjärtedämpning, 
der  tydede  på  universel  Forstörrelse  af  Hjärtet,  og  det  trods 
den  Omständighed,  at  der  i  flere  Tilfälde  var  betydeligt  Lunge- 
emfysem. 

I  de  fleste  af  de  Tilfälde,  i  hvilke  Hjärtet  var  universelt 
forstörret  og  den  afdämpede  Hjärtedämpning  ligeledes  foröget 
i  Bredde,  skyldtes  denne  Forögelse  en  nogenlunde  ligelig  For- 
störrelse af  höjre  og  venstre  Gränses  Afstand  fra  Midtlinjen. 
Men  i  Nr  5,  17,  46,  50,  61,  68  og  78  lå  venstre  Gränse  om- 
trent  på  den  normale  Pläds,  så  at  Dämpningsbreddens  For- 
öo-else  i  Störrelse  nästen  lulelukkende  skvldes  et  större  Mål 
for  höjrc  Gränses  Afstand  fra  Midtlinjen.     1   Samklang  hermed 
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skulde  man  da  også  vänte  at  finde  en  sävlig  Forögelse  af  höjre 
Hjärtes  Omfång  i  disse  Tiifälde,  specielt  höjre  atrium.  Men 
no^et  sådant  er  kun  Tilfäldet  i  Xr  17  og  Nr  50.  I  de  övrige 
ö  Tilfälde  vare  höjre  og  venstre  Hjärte  omtrent  ligelig  for- 
störrede. 

Grunden  til  dette  ret  märkelige  Forhold  er  muligvis  den, 
at  Hjärtets  anatomiske  Leje  mcåske  ikke  er  så  konstant,  som 
almindelig  antaget,  så  at  det  specielt  måske  undertiden  kan 
ligge  noget  mere  til  höjre  end  sädvanlig.  I  hvert  Fald  fandtes 
i  de  ">  Tilfälde  intet  Tegn  på,  at  Hjärtet  var  disloceret  af 
patologiske  Arsager,  undtagen  i  Xr  68,  hvor  Aortaanevrysmet 
muligvis  har  trängt  Hjärtet  noget  över  mod  höjre. 

]\lan  kunde  invende,  at  det  temmeliff  tarvelige  Resultat, 
som  er  vundet  ved  Undersögelsen  af  den  afdämpede  Hjärte- 
dämpning  i  Henseende  til  dens  diagnostiske  Betydning  överfor 
Störrelsesforandringer  af  Hjärtet,  muligvis  kunde  bero  på,  at 
vi  kun  have  uudersögt  Tvärmålet  i  Höjde  med  fjärde  Ribben. 
Kunde  ikke  en  samtidiu;  Undersöo-else  af  Målene  i  andre  Träns- 
versalplaner  give  bedre  Oplysuingy  Jeg  har  förgäves  sögt  at 
nå  noget  Resultat  på  denne  Made,  hvorfor  jeg  ikke  skal  trätte 
Läseren  med  Detaljer. 

Derimod  var  det  jo  muligt,  at  Breddemålene,  sete  i  For- 
hold til  Brystets  egen  Bredde  (malt  i  Höjde  med  fjärde  Rib- 
ben) kunde  give  nogen  Oplysning,  hvor  det  ikke  absolut  set 
gav  en  sådan. 

Udregner  jeg  dette  Forhold  hos  de  5  sunde  voxne,  hos 
hvem  jeg  overhovedet  har  malt  Brystbredden,  får  jeg  en  Kvo- 
tient  på  gennemsnitlig  1,66,  svingende  mellem  1,.57  og  1,79.  I 
de  patologiske  Tilfälde  var  den,  som  rimeligt  er,  lavere,  nemlig 
1,39,  svingende  mellem  0,92  og  1,62,  hvilket  altså  ikke  giver 
os  nogen  ny  Oplysning  i  de  Tilfälde,  i  hvilke  Dämpningsbred- 
den allerede  absolut  set  var  patologisk.  Men  i  de  patologiske 
Tilfälde,  i  hvilke  Dämpningsbredden  stod  på  Gränsen  af  det 
normale  (og  Brystbredden  overhovedet  er  malt),  nemlig  Nr  2S, 
34,  36,  52  og  78,  var  Kvotienten  henholdsvis  1,6  2,  1,5 1,  1,5 s, 
1,49  og  1,5  2.  Kun  i  Nr  52  synes  Kvotienten  at  tyde  med 
Sikkerhed  på  en  Forstörrelse  af  Hjärtet.  I  de  andre  Tilfälde 
var  den  derimod  så  lidet  mindre  end  det  normale  Middeltal, 
at  man  näppe  kan  slutte  noget  deraf.  Men  det  synes  dog, 
som  om  man  i  Forholdet  mellem  Dämpningsbredden  og  Bryst- 
bredden  undertiden  har  et  Middel  til  i  tvivlsomme  Tilfälde  at 
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bedömiue,    om    det    fundne    Mål   for  Dämpningens  Bredde  bör 
betragtes  som  normalt  eller  patologisk. 

Af  andre  patologiske  Tilstande  i  Hjärtet,  som  bör  omtales 
i  deres  Forhold  til  den  afdämpede  Hjärtedämpning,  må  först 
og  fremmest  nävnes  Vädsheansmnling  i  Perikardief.  Jeg  kan 
desvärre  ikke  bygge  mine  Udtalelser  om  dette  Ämne  på  egen 
Erfaring,  da  der  i  mine  Tilfälde  ikke  findes  et  eneste,  livor 
Perikardiet  indeholdt  Vädske  i  nävnevärdig  Mängde.  Jeg  skal 
derfor  blöt  göre  opmärksom  på,  at  Petersson  som  särlig  karak- 
teristisk for  Hjärtedämpningen  i  sådanne  Tilfälde  anförer,  at 
Hjärtelevervinklen  bliver  ret  eller  stump.  Dette  er  ikke  noget 
absolut  sikkert  Tegn;  ti  jeg  har  ofte  fundet  den  nävnte  Vinkel 
ret  eller  stump,  uden  at  der  var  ringeste  Ansamling  i  Peri- 
kardiet. Jeg  har  tidligere  gjort  opmärksom  på,  at  Lever- 
vinklen  er  särlig  vanskelig  at  udperkutere,  fordi  Sammenstödet 
mellem  Hjärte-  og  Leverdämpning  bevirker  en  let  Dämpning 
af  Perkussionslyden  imellem  Vinklens  Ben,  selv  hos  normale, 
så  at  Forholdet  her  ikke  er  så  simpelt,  som  man  strax  kunde 
tro.  Når  Petersson  anförer  et  Exempel,  i  hvilket  han  ved  sin 
Metode  kunde  diagnosticere  en  Ansamling  i  Perikardiet,  som 
ikke  var  påvist  ved  almindelig  Perkussion,  og  hermed  vil  be- 
vise,  at  han  ved  sin  Metode  undgår  det  subjektive  og  kon- 
struktive, som  skal  vare  så  nöje  knyttet  til  den  almindelige 
Perkussion,  så  skal  jeg  her  erindre  om,  at  netop  et  af  de  Til- 
fälde, i  hvilke  Israel-Rosenthal  ikke  nåede  et  nöjagtigt  Re- 
sultat ved  afdämpet  og  interkostal  Perkussion,  var  et  Tilfälde 
af  betydelig  Vädskeansaraling  i  Perikardiet.  At  man  kan  begå 
Fejl  ved  den  almindelige  Perkussion,  er  selvfölgeligt;  men  det 
synes  uberettiget  at  nägte  noget  lignende  for  den  interkostale 
og  afdämpede  Perkussions  Vedkommende. 

Det  er  doo-  naturliijvis  mulisrt,  at  disse  to  Perkussions- 
metoder,  specielt  ved  Exsudater  i  Perikardiet,  yde  bedre  Nytte 
end  almindelig  Perkussion  i  diagnostisk  Hänseende. 

Hvad  angår  DisloJcafloncr  af  lljärfef,  så  har  den  afdäm- 
pede Hjärtedämpning  i  intet  af  de  af  mig  undersögte  Tilfälde 
givet  bedre  Oplysning  i  så  Henseende  end  den  almindelige 
relative  Hjäi-tedäiupning. 

Med  Hensyu  til  det  i  ISr  G8  meddelte  Tilfälde  af  Aorht- 
anevrysnie,  så  var  der  her  ved  almindelig  Perkussion  en  tydelig 
Dämpning  på  manul>rinni  o^^  på  överste  Del  af  venstre  Forflade. 
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hvilket  ganske  vist  også  fandtes  ved  afdämpet  Perkussion;  men 
denne  har  i  hvert  Fald  ikke  givet  os  bedre  Oplysning  end  den 
almindelige,  snarest  mindre,  da  der  jo  ved  afdämpet  Perkus- 
sion også  normalt  findes  dämpet  Lyd  på  manubrium. 

Hvad  endelig  angår  den  afdärapede  Hjärtedämpning  i  Til- 
fälde  af  Lungeemfysem,  ved  hvilke  den  skulde  yde  särlig  god 
Nytte  ved  Bedömmelsen  af  Hjärtets  Störrelse,  så  tror  jeg,  at 
man  ved  at  gennemgå  mit  Matei-iale  ikke  kan  finde  et  eneste 
Tilfälde,  i  hvilket  den  afdämpede  Perkussion  har  givet  bedre 
Oplysning  end  den  almindelige  Perkussion  om  Hjärtets  Til- 
stand.  alt  under  den  Forudsätninsr,  at  man  ved  Luno-eemfysem 
må  göre  Regning  på  at  finde  Hjärtedämpningen  mindre  end 
normalt. 

Endelig  skal  jeg  med  Hensyn  til  den  afdämpede  Perkus- 
sions  Anveudelse  på  Börn  blöt  bemärke,  at  den  synes  mig 
särlig  uanvendelig  hos  disse  til  Bestemmelse  af  Hjärtets  Stör- 
relse. Anbringelsen  af  3  Fingre  af  en  voxen  Hand  på  en 
sådan  lille  Barnethorax  til  Anvendelse  som  Plessimeter  ved 
Udperkussion  af  Hjärtedämpningen  förekommer  mig  yderst 
uhensigtsmässig.  Forholdet  er  omtrent,  som  om  man  vilde 
pröve  at  skrive  ganske  små  Bogstaver  med  et  tykt  Stykke 
Kridt  eller  lisrnende. 


Endnu  står  tilbage  at  omtale  PerTxUSsion  på  levende.  Jeg 
har  undersögt  talrige  sådanne.  Men  da  jeg  har  haft  så  rigelig 
Adgang  til  Sektionsmateriale,  har  ies  udelukkende  bvgg-et  mine 
Undersögelser  på  dette.  Jeg  har  så  meget  mindre  Grund  til 
at  anvende  det  Materiale,  som  Perkussion  på  levende  har  givet 
mig,  som  jeg  jo  er  kommen  til  det  Resultat,  at  en  Kontrol 
selv  på  Lig  er  yderst  vanskelig. 

Der  er  blöt  et  Par  Punkter,  som  tränge  til  närraere 
Omtale. 

ISKAEL-RosENTHAL  finder  Hjärtedämpningen  gennemgående 
större  hos  döde  end  hos  levende,  medens  Petersson  finder  det 
omvendte.  P.  forklarer  Forskellen  af  en  större  Blodfylde  af 
Hjärtet  hos  levende  end  hos  döde.  I.-R.  mener,  at  den  må 
bero  på  et  tilfäldig  spinklere  Materiale  i  det  ene  Tilfälde  end 
i  det  undet. 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1896.  3 
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Netop  den  Omständighed,  at  de  to  Forfattere  komme  til 
modsatte  Resultater,  synes  mig  at  tale  for,  at  Arsagen  til  den 
forskellige  Dämpningsbredde  snarere  må  söges  i  den  Omstän- 
dighed, at  Dämpningsgränsen  ikke  er  skarp,  så  at  den  snart 
kan  bestemmes  lidt  längere  ude,  snart  lidt  längere  inde,  i  det 
samme  Undersöger  vel  ikke  altid  perkuterer  ganske  ens,  og 
endnu  mindre  to  Undersögere  ganske  uafhängigt  af  hinanden 
ville  finde  Gränsen  på  samme  Sted.  Man  må  her  erindre,  at 
en  sådan  Variation  af  Dämpningsgränsens  Leje  meget  vel  kan 
iinde  Sted  indenfor  et  vist  Spillerum,  uden  at  den  Nöjagtighed, 
hvormed  Gränsen  er  bestemt,  derfor  kan  siges  at  vare  mindre 
i  det  ene  end  i  det  andet. 

Inden  dette  stod  mig  klart,  prövede  jeg,  for  at  undersöge 
det  nävnte  Forhold,  at  udperkutere  Dämpningen  lige  för  og 
lige  efter  Döden  på  dertil  egnede  Patienter. 

På  denne  Made  undersögte  jeg  Nr  1,  6,  7  og  20.  —  I 
Nr  1  lå  höjre  Gränses  nederste  Ende  noget  längere  ude  efter 
Döden  end  för.  I  Nr  6  og  7  fandtes  venstre  Gränses  överste 
Ende  längere  inde  efter  Döden  end  för.  Ellers  vare  Grän- 
serne  i  alle  fire  Tilfälde  ens  för  og  efter  Döden. 

Jeg;  fortsatte  ikke  disse  Forsög,  dels  fordi  der  svnes  mio- 
at  vare  noget  for  Föleisen  höjst  stödende  i  at  udperkutere 
Hjärtedämpningen  på  döende  Patienter  alene  med  den  Hensigt 
at  kunne  kontrollere  Gränsernes  Rigtighed  efter  Döden,  dels 
fordi  jeg  indså,  at  en  Kontrol  her  er  så  godt  som  umulig. 
Finder  jeg  Gränsen  1  Cm.  längere  ude  eller  inde  efter  end 
för  Döden,  så  ved  jeg  ikke,  om  dette  skyldes  en  Störrelsesfor- 
andrig  af  selve  Hjärtet  eller  blöt  en  forskellig  Perkussion. 
Nåle,  indstukne  i  de  to  Gränser,  träÖe  jo  i  Dybden  samme  eller 
nästen  samme  Punkt. 

Et  andet  Punkt  vedrörende  Perkussion  på  levende  er 
fölgende: 

IsRAEL-KosENTiiAL  fremhäver,  at  man,  ved  at  bestemme 
Dämpningsgränserne  ved  afdämpet  Perkussion,  bedre  end  ved 
almindelig    Perkussion    kan    fölge  Forlöbet  i  en  Hjärtesygdom. 

Til  Belysning  af  dette  Forhold  råder  jeg  över  fölgende 
Materi  al  e. 

I  Nr  38  fandtes  3  Dage  för  Döden  nöjagtig  samme  Grän- 
ser som  efter  Döden. 
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I  Nr  46  havde  jeg  foretaget  Perkussion  5  Uger  för  Döden. 
Under  Sygdommens  Forlöb  rykkede  her  den  afdämpede  Hjärte- 
dämpnings  höjre  Gränse  längere  og  längere  ud,  i  det  den  ved 
förste  Undersögelse  lå  4^  Cm.,  ved  sidete  7|  Cm.  fra  Midt- 
linjen.  Men  samtidig  rykkede  den  relative  Hjärtedämpning 
ligeledes  ud,  i  det  den  ved  furste  Perkussion  lå  1  Cm.  indenfor 
venstre  Sternalrand,  ved  sidste  3|  Cm.  udenfor  höjre.  Venstre 
Gränse  lå  ved  förste  Undersögelse  både  ved  almindelio-  osj 
ved  afdämpet  Perkussion  omtr.  1  Fingersbred  udenfor  venstre 
Papil,  ved  sidste  1  Fingersbred  indenfor  samme,  så  at  Hjärtet 
altså  i  sin  Helhed  er  rykket  över  mod  höjre,  hvilket  sikkert 
beror  på,  at  Patienten  i  den  sidste  Tid  för  Döden  stadig  lå 
på  höjre  Side.  Samtidig  rykkede  den  relative  Hjärtedämp- 
nings  överste  Gränse  opad,  medens  den  ved  svag  Perkussion 
fundne   överste  Gränse  på  sternum  holdt  sig  uforandret. 

I  Nr  53,  som  jeg  fulgte  i  Löbet  af  18  Dage,  förblev  samt- 
lige  Dämpningslinjer  uforandrede  undtagen  den  relative  Hjärte- 
dämpnings  venstre  Gränse,  der  rykkede  1   Cm.  udad. 

I  Nr  75  lå  de  3  höjresidige  Gränselinjer  8  Dage  för  Döden 
1  Cm.  längere  inde  mod  Midtlinjen  end  efter  Döden,  medens 
venstre  Gränse  holdt  sig  uforandret. 

Desuden  har  jeg  fulgt  en  halv  Snes  Individer  med  Hjärte- 
sygdomme,  men  som  jeg  senere  tabte  af  Syne,  fordi  de  bedre- 
des  og  udskreves.  Hos  nogle  holdt  Dämpningsfigurerne  sig 
uforandrede,  trods  Bedringen;  hos  andre  flyttedes  Gränserne 
ganske  vist;  men  den  ved  almindelig  Perkussion  fundne  Gränse 
holdt  stedse  Skridt  med  de  ved  afdämpet  Perkussion  fundne; 
kun  i  ét  Tilfälde  holdt  den  afdämpede  sig  uforandret,  medens 
den  relatives  höjre  Gränse  flyttede  sig  fra  1  Fingersbred  til 
höjre  for  sternum  ind  til  dettes  Midtlinje. 

Som  det  ses,  har  den  ved  afdämpet  Perkussion  fundne 
Dämpning  i  de  anförte  Tilfälde  snarere  givet  mindre  Oplys- 
ning  om  Hjärtets  Förändring  end  den  relative. 

I  övrigt  bör  man  näppe  lägge  for  stor  Vägt  på  Perkus- 
sionsresultaterne  i  så  Henseende.  Perkussorisk  at  kunne  fölge 
Forlöbet  af  en  Hjärtesygdom  har  naturligvis  videnskabelig  set 
sin  Interesse  og  vil  altid  stötte  Diagnosen;  men  set  fra  et 
praktisk  Ståndpunkt  have  vi  i  sådanne  Tilfälde  en  långt  bedre 
Rettesnor  for  Hjärtets  Forandringer  ved  Hensyntagen  til  Puls, 
Odemer,  Almenbefindendets  Forandringer  o.  1.  under  en  pas- 
sende  Behandlinsf.  — 
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Sluttelig  skal  jeg  på  dette  Sted  erindre  om  Schotts  mär- 
kelige  Påstand,  at  han  ved  afdämpet  Perkussion  har  kunnet 
påvise  en  Udvidning  af  Hjärtedämpningen  på  2 — 2^  Cm.  i  alle 
Retniuger  på  et  sundt  Individ,  efter  at  vedkommende  havde 
udfört  et  ansträngende  Arbejde  i  1  til  2  Minutter.  Den  Tanke, 
at  et  sundt  Hjärte  skulde  reagere  så  stärkt  på  en  så  kortvarig 
Ansträngelse,  er  i  og  for  sig  så  stridende  mod  al  sund  För- 
nuft, at  den  näppe  tränger  til  Gendrivelse.  På  et  Par  sunde 
Mennesker,  som  jeg  lod  göre  gymnastiske  Ovelser  i  et  Par 
Minutter,  indtil  de  vare  blevne  stärkt  forpustede,  lykkedes  det 
mig    ikke    at   påvise  ringeste  Förändring  af  Hjärtedämpningen. 


Den  Vurdering,  som  i  det  foregående  er  foretagen  af  den 
afdämpede  Perkussion,  er  udelukkende  baseret  på  Forf:s  egne 
Undersögelser.  Vil  Metoden  ikke  i  mere  övede  Händer  give 
bedre    Resultater?      Man    kunde    i    så    Henseende    henvise  til 

ISRAEL-ROSENTHALS   Og   PETERSSONS   Figurer. 

For  det  förste  er  det  en  väsentlig  Indvending  mod  de 
nävnte  Forfatteres  Figurer,  at  de,  skönt  tagne  fra  höjst  for- 
skellige  Individer,  ere  indtegnede  på  en  og  samme  skematiske 
Figur,  uden  at  det  oplyses,  hvorledes  Indtegningen  er  sket, 
og  hvor  meget  Dämpningsfiguren  er  formindsket.  Ja  hos 
Petersson  ere  end  ikke  sternum  og  Ribbenene  markerede; 
han  aftegner  blöt  Papillerne,  Midtlinjen  og  Omridset  af  Bryst- 
kassen. 

Se  vi  dernäst  närmere  på  Figurerne,  så  har  Israel-Rosen- 
THAL  3  sådanne,  fremstillende  Hjärtedämpningen,  henholdsvis 
hos    en    sund,    en  Patient  med  Aortafejl  og  en  med  Mitralfejl. 

I  bägge  de  patologiske  Tilfälde  ere  Hjärtedämpningens 
forskellige  Mål  större  end  i  det  normale,  idet  höjre  Gränses 
störste  Afstand  fra  Midtlinjen  i  bägge  Tilfälde  er  1|  Cm.  större 
ond  det  normale  (5  Cm.  mod  3i  Cm.).  Venstre  Gränses  Af- 
stand fra  Midtlinjen  er  ved  Miltralfejlen  10,  ved  Aortafejlen 
16  Cm.  (mod  9  Cm.  hos  den  normale),  og  hele  Dämpnings- 
bredden henholdsvis  14  og  15  Cm.  mod  11?,  Cm.  —  Rauch- 
Fuss'8  Breddemål  er  11  og  llj  Cm.  (mod  10)  og  Läugdemålet 
18  og  22  Cm.  (mod  16  Cm.).  Alt  er  således  i  den  skönneste 
Orden;  men  man  må  erindre,  at  sådanne  Målangivelser  må 
omgås   med   stor  Varsomhed.     En  Afstand  af  liöjre  Gränse  fra 
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Midtlinjen  på  5  Cm.  er  ikke  absolut  patologisk  (Schotts  Nor- 
raaltal  er  jo  5 — 5^  Cm.),  og  selv  om  man  med  Hensyn  til  veu- 
stre  Gränses  Afstand  fra  Midtlinjen  må  indrömme,  at  den  i 
Tilfäldet  med  Aortafejlen  hos  en  spinkel  Maud  må  betragtes 
som  patologisk,  sä  indser  jeg  ikke,  at  vi  have  opnået  synder- 
ligt  mere  herved,  end  hvad  man  finder  ved  almindelig  Per- 
kussion.  Det  var  ikke  urauligt,  at  denne  kunde  give  os  bedre 
Oplysning  end  den  afdämpede.  Hvis  jeg  f.  Ex.  ved  Mitral- 
fejlen  fandt  en  relativ  Dämpning  indtil  höjre  Sternalrand,  så 
vil  det  vare  långt  mere  oplysende,  end  at  den  afdämpede  eller 
interkostale  Hjärtedämpnings  höjre  Gränse  ligger  5  Cm.  fra 
Midtlinjen.  Forskellen  mellem  de  to  Figurer,  som  Israel- 
RosENTHAL  meddeler  som  Typer  for  Dämpningen  ved  Mitral- 
og  Aortafejl,  er  egentlig  kun  den,  at  venstre  Gränse  i  det  ene 
Tilfälde  ligger  indenfor,  i  det  andet  udenfor  Papillen.  Ved 
Aortafejlen  sträkker  Gränselinjen  sig  desuden  längere  ned,  i  det 
den  nåer  helt  ned  til  7de  Ribben,  medens  den  ved  Mitralfejlen 
kun  nåer  til  5te  Interkostalrum.  Men  også  dette  vil  en  almin- 
delig Perkussion  kunne  påvise,  og  det  viser  jo  egentlig  blöt, 
at  ictus  i  det  ene  Tilfälde  ligo-er  lavere  end  i  det  andet,  noijet, 
som    man    i    Regelen  aller  bedst  kan  bestemme  ved  Palpation. 

Det  synes  mig  at  vare  set  mere  fra  et  rent  ästetisk  end 
egentlig  fra  et  strängt  videnskabeligt  Ståndpunkt,  når  man  vil 
betragte  den  Slags  Figurer  som  så  särdeles  instruktive. 

Petersson  nöjes  ikke  med  at  illustrere  Hjärtedämpningen 
ved  Mitral-  og  Aortafejl.  Han  påstår,  at  Dämpningen  også 
har  en  bestemt  Type  ved  pericarditis,  Lungeemfysem,  Fedt- 
hjärte  og  idiopatisk  Hjärteforstörrelse. 

Typen  for  pericarditis  er  meget  karakteristisk,  idet  Dämp- 
ningen nåer  fra  höjre  Papillärlinje  til  udenfor  venstre,  og  Hjärte- 
levervinklen  er  fuldständig  udslettet.  Hvis  man  virkelig  i  de 
fleste  Tilfälde  af  Ansamling  i  Perikardiet  får  en  sådan  Dämp- 
ning, har  man  dermed  vundet  et  vigtigt  Hjälpemiddel  til  Dia- 
gnosen af  denne  Tilstand.  Imidlertid  vil  Typen  vist  själdent 
kunne  udperkuteres  i  en  så  udpräget  Form.  At  den  ved  min- 
dre betydelige  Grader  kan  vare  vanskelig  at  påvise  på  Grund 
af  den  normalt  tilstedevärende  Dämpning  mellem  Levervink- 
lens  Ben,  har  jeg  allerede  tidligere  omtalt. 

Med  Hensyn  til  Dämpningen  ved  Lungeemfysem,  Fedt- 
hjärte  og  idiopatisk  Hjärteforstörrelse,  så  kan  jeg  ikke  indse, 
hvorfor  disse  Sygdomme  skulde  have  en  typisk  forandret  Hjärte- 
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dämpning.  Når  vi  udperkutere  en  Dämpningsfigur,  er  det  jo 
kun  med  det  Formål  at  bestemme,  om  Hjärtet  er  forstörret  i 
den  ene  eller  i  bägge  Halvdele  (bortset  fra  de  Tilfälde,  i  hvilke 
Dämpningen  skyldes  patologiske  Forandringer  udenfor  Hjärtet); 
men  hvad  den  närmere  eller  fjärnere  Arsag  til  Forstörrelsen 
er,  må  afgöres  på  anden  Made. 

Ved  Gennemsyn  af  alle  de  talrige  Figurer,  som  Peters- 
son meddeler  til  Illustration  af  de  forskellige  Typer  af  Hjärte- 
dämpningen,  kan  jeg  kun  se  fire  Typer,  nemlig  en  for  Peri- 
kardit,  en  for  forstörret  höjre  Hjärte,  en  for  forstörret  venstre 
Hjärte  og  en  for  Forstörrelse  af  hele  Hjärtet. 

De  Figurer,  som  skulle  illustrere  Hjärtedämpningen  ved 
Lungeemfysem,  Fedthjärte  og  idiopatisk  Hjärteforstörrelse,  ligne 
ikke  blöt  hverandre  i  allerhöjeste  Grad,  men  have  også  mere 
eller  mindre  Lighed  med  de  Typer,  som  findes  ved  Mitralfejl, 
Aortafejl  og  kombinerede  Fejl. 

At  de  forskellige  Dämpningstyper  i  Virkeligheden  blöt 
pege  i  Retning  af  en  partiel  eller  total  Forstörrelse  af  Hjärtet. 
ses  også  ved  at  studere  de  Mål,  som  P.  opgiver  for  Dämp- 
ningen i  de  forskellige  Tilfälde. 

Saramenligner  man  således  Målene  i  de  to  Tilfälde,  som 
skulle  illustrere  Hjärtedämpningen  ved  Lungeemfysem,  med 
de  af  P.  angivne  tilsvarende  Mål  for  normale,  så  tyde  de  i 
bägge  Tilfälde  på  en  universel  Forstörrelse  af  Hjärtet,  i  det 
ene  navnlig  af  venstre,  i  det  andet  särlig  af  höjre.  Men  mon 
sådanne  Forhold  just  ere  så  karakteristiske  for  Hjärtets  Til- 
stand  ved  Emfysem? 

På  lignende  Made  går  det  med  de  Exempler,  som  skulle 
illustrere  Typen  for  Fedthjärte.  Målene  tyde  her  i  det  ene 
Tilfälde  på  en  stärk  Forstörrelse  af  venstre,  i  det  andet  på  en 
stärk  Forstörrelse  af  höjre  Hjärte,  i  det  tredje  på  en  betydelig 
Forstörrelse  af  liele  Hjärtet,  og  i  fjärde  på  en  svag  Forstör- 
relse af  höjre.  Det  er  ikke  let  at  förstå,  at  nogen  i  sådanne 
Forhold  kan  finde  noget  typisk  for  Diagnosen  Fedthjärte,  og 
dog  siger  P.,  at  Hjärtedämpningen  ved  denne  Sygdom  »frem- 
byder  en  ganske  karakteristisk  Form  og  en  bestemt  udpräget 
Förändring  i  Störrelse  . 

Typen  for  idiopatisk  Hjärteforstörrelse  bygger  P.  på  ét 
Tilfälde,  i  hvilket  de  opgivne  Mål  tyde  på  en  stärk  Forstör- 
relse   af   höjre,    en    ringe   af  venstre  Hjärte.     Det  förekommer 


HJÄRTETS    PERKUSSIONSFORHOLD.  39 

mig  i   övrigt   meget  vovet  at  ville  bygge  en  Typc  på  ét  eneste 
Tilfälde. 

Hvad  angår  Typerne  for  Mitralfejl  og  Äortafejl,  så  gälder 
her  akkurat  det  samme,  som  er  sagt  om  Israel-Rosenthals 
Exempler.  Dämpningsfiguren  peger  blöt  i  Retning  af,  om  höjre 
eller  venstre  Hjärte  er  foröget,  ofte  dårligt  nok. 

eTeg  skal  derfor  blöt  göre  opmärksora  på  fölgende: 
Som  karakteristisk  for  Dämpningen  ved  Mitralfejl  anförer 
Petersson,  at  höjre  Gränses  nederste  Ende  vedblivende  dragés 
ind  mod  Midtlinjen,  så  at  Hjärtelevervinklen  bliver  spids.  Dette 
er  meget  smukt  regnet  på  Peterssons  Figurer;  men  hans  Mål- 
angivelser passé  ikke  ganske  hertil.  I  hans  Tilfälde  Nr  36  er 
höjre  Gränses  Afstand  fra  Midtlinjen  i  tredje  og  fjärde  Inter- 
kostalrum  henholdsvis  4  og  5  Cm.,  så  at  Gränsen  altså  ligger 
längst  fra  Midtlinjen  ved  sin  nederste  Ende.  Noget  lignende 
findes  i  Nr  37,  hvor  den  omtalte  Afstand  er  6  Cm.  både  [ 
tredje  og  fjärde  Interkostalrum.  Når  noget  andet  er  tegnet 
på  Figuren,  må  det  vare,  fordi  det  subjektive  og  konstruktive 
har  spillet  en  Rolle  under  Tegningen. 

Også  flere  andre  af  Peterssons  Figurer  kunne  vanskelig 
bringes  i  Overensstemmelse  med  de  opgivne  Mål.  Jeg  tror  i 
det  hele  taget,  at  man  ved  en  orahyggelig  Revision  af  Peters- 
sons Tilfälde  vil  komme  til  det  Resultat,  at  den  ved  en  ind- 
gående  objektiv  Undersögelse  eller  i  flere  Tilfälde  ved  Sektion 
konstaterede  tilstedevärende  Störrelsesforandring  af  Hjärtet 
gennemgående  ikke  afspejler  sig  tydeligt  i  de  i  hvert  Tilfälde 
fundne  Mål  for  Hj ärtedämpningen,  samt  at  det  typiske,  som 
anföres  for  hvert  isär  af  de  patologiske  Tilfälde,  ikke  er  til- 
sträkkelig  bevist  ved  selve  de  meddelte  Figurers  Form  ogr 
endnu  mindre  bliver  det,  når  man  kontrollerer  denne  Form 
ved  Hjälp  af  de  opgivne  Talstörrelser. 

Sägen  er,  at  P.  har  stirret  sig  blind  på  Centimetermålene. 
Selv  om  man  aldeles  nöjagtig  kunde  måle  Hjärtets  Dimen- 
sioner på  Dämpningsfiguren,  var  man  jo  långt  fra  ude  över 
alle  Vanskeligheder.  Hvor  vanskeligt  kan  det  ikke  mano;en 
Gäng  vare,  når  man  ved  en  Sektion  står  med  et  Hjärte  i  Han- 
den, at  bedömme,  om  det  er  forstörret  eller  ikke  (naturligvis 
bortset  fra  de  betydeligere  Grader)?  Et  sikkert  Resultat  opnås 
jo  meget  ofte  först,  når  Hjärtet  er  klippet  op  og  man  har 
undersögt    Vägtykkelsen,    Klappernes    og    Ostiernes    Tilstand, 
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Myokardiets    Udseende  o.  s.  v.,    og    endda    kan   det  vare  van- 
skelifft. 


Idet  vi  se  bort  fra  det  Spörgsmål,  om  den  afdämpede 
Perkussion  andre  Steder  end  i  Präkordiet  raiiligvis  kan  yde 
nogen  Hjälp,  hvor  den  almindelige  Perkussion  svigter,  som 
noget,  der  ligger  udenfor  Opgaven,  kan  Resultatet  af  de  i  det 
foregåeende  refererede  Undersögelser  og  meddelte  Overvejelser 
i  Korthed  präciseres  således: 

Den  ved  afdämpet  Perkussion  fundne  Hjärtedämpning 
giver  på  Grund  af  de  anatomiske  Forhold  et  forstörret,  for- 
vränget  og  ikke  skarpt  begränset  Billede  af  Hjärtet.  Derfor 
kan  Måling  af  Hjärtets  Dimensioner  ikke  foretages  på  denne 
Hjärtedämpning  med  blöt  tilnärmelsesvis  Nöjagtighed,  og  Dämp- 
ningsfiguren giver  i  det  hele  og  store  ikke  bedre  Oplysning 
om  Hjärtets  Tilstand  end  den  almindelige  ved  middeistärk  Per- 
kussion fundne  relative  Hjärtedämpning,  idet  den  blöt  peger 
i  Retning  af,  om  Hjärtet  er  forstörret  i  den  ene  eller  i  bägge 
Halvdele,  ofte  ikke  engang  med  så  stor  Sikkerhed  som  den 
almindelige  relative  Hjärtedämpning. 

Da  vi  altså  må  se  bort  fra  en  nöjagtig  perkussorisk  Af- 
gränsning  af  hele  Hjärtet,  bliver  Spörgsmålet,  hvorledes  man 
da  bedst  skal  undersöge  Hjärtet  ved  Perkussion.  Skal  jeg 
udelukkende  holde  mig  til  den  ved  almindelig  Perkussion 
fundne  relative  Dämpning,  eller  skal  jeg,  selv  om  jeg  nu  ikke 
kan  bestemrae  Hjärtegränserne  med  anatomisk  Nöjagtighed, 
dog  ikke  i  hvert  Fald  så  nöjagtig  som  mulig  söge  at  bestemme 
höjre  og  venstre  Gränse? 

Efter    Forfis  Mening  bör  man  gå  frem  på  fölgende  Made: 

Ved  almindelig  middeistärk  Perkussion  bestemmer  man 
den  intensere  relative  Hjärtedämpning,  som  närmest  svarer  til 
den  Del  af  Hjärtet,  der  ligger  til  venstre  for  venstre  Sternal- 
rand  {den  venstresidige  relative  Hjärtedämpning),  idet  man  i 
Tvivlstilfälde  vist  nok  helst  bör  bestemme  venstre  Gränse  af 
denne  ved  interkostal  Perkussion,  af  Grunde,  som  jeg  strax 
skal  anföre.  Finder  man,  at  venstre  Gränse  er  rykket  udenfor 
Papillärlinjen  og  forlänget  nedad,  tyder  det  på  Forstörrclse  af 
venstre  Hjärte.  Er  höjre  Gränse  rykket  indenfor  venstre  Ster- 
nalrand    eller    överste    Gränse  rykket  opad,  tyder  det  på  For- 
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sturrelse  af  höjre  Hjärte.  Nåer  Dämpningen  til  höjre  for  höjre 
Sternalrand.  tyder  det  enten  på  ahnindelig  stärk  Forstörrelse 
af  hele  Hjärtet  eller  på  en  särlig  stärk  Dilatation  af  höjre 
atrium.  Herefter  söger  man  at  bestemme  Hjärtets  höjre  Gränse 
ved  interkostal  Perkussion.  At  jeg  hertil  anbefaier  interkostal 
og  ikke  afdämpet  Perkussion,  beror  på,  at  den  förste  efter 
min  Mening  er  sikrere  i  sin  Anvendelse  end  den  sidste.  De 
tre  Fingre,  som  det  er  nödvendio-t  at  anbrino;e  på  Brystväa-gen 
ved  afdämpet  Perkussion,  forekomme  mig  at  vare  et  lovlig 
stort  og  klodset  Plessimeter.  Ved  interkostal  Perkussion  kan 
man  derimod  anvende  Negleleddet  af  venstre  Pege-  eller  Lille- 
finger som  Plessimeter;  allerbedst  er  måske  et  lille  kileformigt 
Träplessimeter.  Ved  interkostal  Perkussion  kommer  man  end 
videre  Hjärtet  närmere  på  Livet  end  ved  afdämpet,  så  at  den 
fundne  Gränselinje,  selv  om  den  ikke  er  aldeles  nöjagtig,  dog 
kommer  Virkeligheden  närmere  end  ved  afdämpet  Perkussion. 
O2,  endelig  er  der  den  betvdelige  Fordel  ved  den  interkostale 
Perkussion  fremfor  den  afdämpede,  at  man  ved  den  långt  bedre 
er  i  Stånd  til  at  perkutere  i  sagittal  Retning,  idet  det  i  Inter- 
kostalrummet  anbragte  Plessimeter  kan  afflade  Perkussions- 
iiaden,  så  at  den  bliver  nogenlunde  vandret,  hvilket  jo  er 
umuligt  ved  Perkussion  på  Ribbenene,  der  altid  ville  lade  Per- 
kussionssvingningerne  forplantes  i  radiär  Retning.  Ved  en 
sådan  Bestemmelse  af  höjre  Gränse  må  man  erindre,  at  den 
er  sikrest  i  andet  og  tredje  Interkostalrum,  mindre  sikker  i 
fjärde  på  Grund  af  Leverdämpningens  Närhed.  Aled  Hensyn 
til  Vurderingen  af  den  således  fundne  Gränse  må  man  vist  nok 
sige,  at  en  Flytning  af  den  udenfor  höjre  Parasternallinje  tyder 
på  Forstörrelse  af  Hjärtet  til  höjre.  Man  kan  dog  ikke  heraf 
med  Sikkerhed  slutte  til  en  Dilatation  af  höjre  atrium.  —  En 
sådan  Bestemmelse  af  höjre  Hjärtegränse  i  andet  og  tredje 
Interkostalrum  er  ikke  stort  mere  nöjagtig  end  Bestemmelsen 
af  venstre  Gränse  ved  almindelig  Perkussion.  Men  undertiden 
kan  den  vist  yde  god  diagnostisk  Hjälp,  navnlig  når  den  sam- 
menholdes  med  Resultatet  af  Undersögelsen  af  den  ved  almin- 
delig Perkussion  fundne  relative  Dämpning,  eller  hvis  denne 
svigter.  Måske  yder  den  omtalte  Bestemmelse  af  höjre  Gränse 
särlig  god  Nytte  ved  Perikardialansamlinger. 

Den  interkostale  Perkussion  har  her  sikkert  et  Område? 
hvor  den  undertiden  kan  göre  god  Fyldest.  Men  det  må  anses 
for    fuldständig:   overilet  at  ville  kaste  hele  den  gamle  Perkus- 
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sionsmetode  över  Bord  og  udelukkende  at  ville  holde  sig  til 
den  ved  interkostal,  afdämpet  eller  svag  Perkussion  fundne 
Hjärtedämpning,  hvormed  man  kun  vil  bestemme  Gränserne 
af  en  Dämpning,  der  i  Extensitct  på  en  vis  Made  svarer  til 
Hjärtet,  medens  man  helt  ser  bort  fra  Intensiteten  af  den  in- 
denfor  Gränserne  värende  Dämpning  og  dens  Variationer  under 
fysiologiske  og  patologiske  Forhold.  Det  er  netop  Variatio- 
nerne  i  Totaldämpningens  Intensitet,  man  får  bestemt  ved  at 
anvende  almindelig  Perkussion. 

Sägen  er  jo  nemlig  denne:  Lad  os  indrömme,  at  den  ved 
afdämpet,  interkostal  o.  fl.  a.  Metoder  fundne  Hjärtedämpning 
i  patologiske  Tilfälde  på  en  vis  Made  forstörres  i  Forhold  til 
selve  Hjärtets  Forstörrelse.  Udslaget  viser  sig  dog  i  Regelen 
kun  ved  en  Forögelse  i  Omfång  på  nogle  få  Cm.  Går  Dämp- 
ningen normalt  fra  venstre  Papillärlinje  til  höjre  Parasternal- 
linje,  så  rykke  bägge  dens  Gränser  ved  kendelig  Forstörrelse 
af  Hjärtet  måske  1 — 2  Cm.  längere  ud.  Men  da  Dämpnings- 
gränserne  som  fremhävet  ere  udviskede,  så  at  man  allerede 
under  normale  Forhold  kan  disputere  om,  hvor  vidt  Gränsen  i 
et  foreliggende  Tilfälde  lig^ger  én  eller  to  Cm.  läno-ere  ude 
eller  inde,  så  vil  en  Bestemmelse  af  Hjärtegränsen  på  denne 
Made  kun  give  tydeligt  Udslag  ved  meget  starke  Forstörrelser, 
ved  hvilke  Dämpningsgränserne  flytte  sig  4 — 6  Cm.  ud  över 
det  normale.  Men  når  Metoden  kun  giver  sikkert  Resultat  i 
de  meget  udtalte  Tilfälde  af  Hjärteforstörrelse,  og  ikke  i  de 
ringere  Grader,  så  er  den  jo  i  Virkeligheden  ikke  så  fin,  som 
man  kunde  tro,  og  dette  er  også  Grunden  til,  at  den  gennem- 
gående  ikke  giver  bedre  Oplysning  om  Hjärtets  Tilstand  end 
den  almindelige  Perkussionsmetode. 

Den  almindelige  relative  Hjärtedämpning  er,  nöjere  be- 
tragtet,  pä  en  vis  Made  et  långt  finere  Reagens  på  Hjärtets 
Störrelse  end  den  afdämpede  eller  interkostale.  Under  nor- 
male Forhold  går  den  jo  nemlig  kun  fra  venstre  Sternalrand 
til  omtrent  1  Fingersbred  indenfor  Papillärlinjen.  Under  pato- 
logiske Forhold  kan  den  derimod  rykke  laugt  ud  til  venstre 
Axillärlinje  og  til  höjre  Parasternallinje  eller  endog  höjre  Pa- 
pillärlinje. Der  findes  jo  i  de  af  mig  undersögte  Tilfälde  ikke 
få  Exempler  på,  at  den  relative  Dämpning  i  patologit^ke  Til- 
fälde forögedes  så  betydeligt,  at  den  endogså  undertiden  nästen 
faldt  sammen  med  den  afdämpede  eller  interkostale  Hjärte- 
dämpning. der  på  deres  Side  ofte  kun  vare  forstörrede  i  ringe 
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Grad.  Den  relati%-e  Hjärtedänipning  er  altså  i  Stånd  til  at  göre 
långt  större  Exkursioner  end  den  ved  afdämpet  eller  interkostal 
Perkussion  fundne  Dämpningsfigur,  og  selv  om  man,  hvad  der 
som  sagt  er  at  anbefale,  altid  bur  söge  at  bestemme  höjre 
Hjärtegränse  ved  interkostal  Perkussion,  så  bör  man  i  alle 
Tilfälde  ikke  undlade  at  lägge  Märke  til,  livorledes  Perkus- 
sionslyden  forholder  sig  på  Området  mellem  venstre  Sternal- 
rand  og  höjre  Parasternallinje.  Normalt  kan  der  her  påvises 
en  svag  Dämpning  {den  höjresidige  relative  Hj ärtedämpning) '^ 
men  en  betvdelig  Dämpning  af  Perkussionslyden  i  denne  Re- 
gion, således  at  den  f.  Ex.  er  lige  så  dämpet  som  på  den 
venstresidige  relative  Dämpning,  er  altid  patologisk,  hvorimod 
den  ikke  altid  er  förbunden  med  en  evident  Udadflytning  af 
den  ved  interkostal  Perkussion  fundne  höjre  Dämpningsgränse. 
Bestemmer  man  altså  kun  Totaldämpningens  Gränser  uden  at 
undersöge  Intensiteten  af  den  indenfor  disse  Gränser  liggende 
Dämpning,  kan  en  Forstörrelse  af  Hjärtet,  som  kan  give  sig 
til  kende  ved  en  intensere  Dämpning,  f.  Ex.  på  nederste  Del 
af  sternum,  men  ikke  ved  nogen  tydelig  Förändring  af  höjre 
Dämpningsgränse,  undgå  Opmärksomheden.  — 

Spörge  vi  nu  til  Slutning,  hvilken  Betydning  den  rene  af- 
dämpede  Perkussion  (d.  e.  bortset  fra  den  interkostale)  har 
for  Hjärtets  Perkussionsforhold,  vil  det  ses,  at  den  er  meget 
när  ved  at  vare  lig  Nul.  Doo;  kan  den  måske  undertiden  få 
Betydning  ved  Bestemmelse  af  Kargränsen,  i  det  den  muligvis 
kan  hjälpe  til  Påvisningen  af  Udvidningen  af  de  store  Kar, 
navnlig  i  Tilfälde,  hvor  noget  sådant  må  formodes,  men  ikke 
kan  påvises  ved  almindelig  Perkussion.  — 

Som  det  ses,  har  Förf.  af  disse  Linjer  fået  det  Indtryk, 
at  man  må  udtale  sig;  med  en  vis  Forsigtighed,  hvor  Talen 
er  om  perkussorisk  Gränsebestemmelse  med  anatomisk  Nöj- 
agtighed. 

Nye  Undersögelsesmetoder  bör  selvfölgelig  ikke  afvises 
på  Grund  af  utidig  Skepsis,  men  jeg  tror,  at  Tilböjeligheden 
til  det  modsatte,  nemlig  en  altfor  sangvinsk  Betragtningsmåde, 
er  lige  så  uberettiget  og  mere  almindelig.  Baco  har  sikkert 
Ret,  når  han  siger: 

»Ingenio  humano  non  sunt  alae  addendas,  sed  plumbum.» 
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vering.  De  svagt  dämpade  perifere  Partier  blive 
lettere  erkendelige  ved  interkostal  og  afdämpet 
Perkussion;  men  kun  den  Del  af  Dämpningen, 
der  ligger  i  Höjde  med  manubrium,  kan  udeluk- 
kende  påvises  ved  afdämpet  Perkussion.  —  Det 
middelstärkt  skraverede  Parti  svarer  til  den  almin- 
delige  relative  Hjärtedärapning.  —  J-  nat.  Störrelse. 

Bill.  2.  Den  afdämpede  Hjärtedärapning  hos  et  sundt  In- 
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i  I  naturlig  Störrelse.     Forsög  Nr  57. 


Stockholm  1896.    Kiingl.  Boktryckeriet. 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1895. 


Normal  anatomi,  fysiologi  och  biologisk  kemi:  Klas  Son- 
DÉN  och  Robert  Tigerstedt:  Untersuchnngen  iiber  die  Respiration  und 
den  Gesammtstoffwechsel  des  Menschens.  —  Ernst  Tengvall:  Reflex 
darch  sensible  Muskelnerven.  —  A.  F.  MALMSTRÖM:  Ueber  den  Einfluss 
der  Temperatur  auf  die  Elastisitiit  des  ruhenden  Muskels.  —  MAGNUS 
Blix:  Wann  der  Euergieumsatz  bei  der  Muskelcontraction  auch  von  der 
Spannung  abhängt.  —  Carl  Th.  Mörner:  Om  bernstensyrans  ursprung  i 
djuriska  väfnader.  —  Carl  Th.  MörneR:  Om  förekomsten  af  kitin  i 
svamparnas  cellraembraner. 

KLAS  SONDÉN  och  ROBERT  TIGERSTEDT:  Untersuchungen  iiber  die 
Respiration  und  den  Gesammtstoffwechsel  des  Menschens.  Skand. 
Arch.  f.  Physiologie,  bd  6,  s.  1 — 224. 

Först  beskrifves  en  ny,  af  förff.  konstruerad  respirationsapparat,  som 
i  noggranhet  och  användbarhet  vida  öfverträffar  alla  föregående.  Med 
denna  apparat  hafva  förff.  undersökt  kolsyreutandningen  hos  människor 
af  olika  ålder  och  kön,  vid  olika  tider  på  dagen,  samt  vid  inverkan 
af  muskelarbete.  Beträffande  anordningen  af  försöken  samt  resultaten 
af  detta  omfattande  arbete  hänvisas  till  originalafhandlingen. 

/.  E.  J—n. 

ERNST  TENGVALL:  Reflex  dnrch  sensible  Huskelneryen.  Skand.  Arch. 
f.  Physiologie,  bd  6,  s.  225—235. 

Förf.  har  användt  retning  med  induktionsströmmar  på  centrala 
stumpen  af  n.  peroneus  hos  kanin  —  den  gren  nämligen  af  denna 
nerv,  som  endast  innehåller  trådar  till  musklerna.  Efter  uteslutande  af 
stora  hjärnans  inflytande  antingen  genom  olika  narkotiska  medel  eller 
genom  exstirpation,  har  förf.  undersökt  reflexer  på  blodtrycket,  på  puls- 
frekvensen, på  olika  muskler,  samt  på  andningen. 

J.  E.  J-n. 

A.  F.   MALMSTRÖM:   Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Ela- 

Stisität  des  ruhenden  Muskels.     Skand.  Arch.  f.  Physiologie,  bd  6,  s.  236 
—239. 

Förf.  har  utfört  sina  försök  på  muskelpreparat  af  råna  temp.  och 
har    betjänat    sig    af    Blix'   rauskelindikator.     De  resultat  förf.  erhållit 

Nord.  med.  Arkiv.     Arg.   1890.  1 
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ställas    i    sammanhang    med    Blix'    teori  angående  elasticitet  och   inre 
friktion  hos  muskeln. 

J.  E.  J—n. 

MAGNUS  BLIX:  Wann  der  Energieumsatz  bei  der  Muskelcontraction 
aiich  von  der  Spannung  abhängft.  Skand.  Arch.  f.  Physiolosjie,  bd  6, 
8.  240—251. 

Förf.  bemöter  en  del  invändningar,  som  gjorts  mot  hans  teori  an- 
gående muskelkontraktionen.  I  öfverensstäramelse  med  denna  teori 
föreslår  förf.  att  uppfatta  de  vitala  processerna  vid  muskelkontraktionen 
som  en  slags  sekretionsprocesser. 

J.  E.  J — n. 

CARL  TH.  MÖRNER:  Om  bernstensyrans  ursprung  i  djuriska  väfnader. 

Upsala  läkareför.  förhandl.,  n.  f.,  bd  1,  s.  99. 

Efter  kortfattad  öfversikt  öfver  bernstenssyrans  bildningssätt  och 
förekomst  redogöres  för  BlumentHALs  nyligen  offentliggjorda  under- 
sökningar, hvilkas  hufvudresultat  kan  preciseras  sålunda:  i  de  fall,  där 
man  påträffat  bernslenssyra  i  djuriska  väfnader  och  vätskor,  har  dess 
närvaro  berott  på  postmortala,  kadaverösa  förändringar  uti  undersök- 
ningsmaterialet; denna  syra  är  nämligen  en  produkt  icke  af  de  animala 
cellernas,  utan  af  vissa  lägre  svampars  lifsverksamhet. 

C.   Th.   M—r. 

CARL  TH.  ^lÖRNER:  Om  förekomsten  af  kitin  i  svamparnas  cellmem- 
braner.     Upsala  liikareför.  förhandl.,  n.  f.,  bd  1,  s.  90. 

Referat  af  WiNTERSTEINs  samt  GiLSONs  undersökningar,  hvilka 
till  full  evidens  bevisat,  att  svamparnas  cellmembraner  innesluta  en 
Ä;27msubstans,  ett  fynd  egnadt  att  tilldraga  sig  ett  visst  intresse,  då 
kitinet  hitintils  ansetts  vara  en  exkhisift  animalisk  stödjesubstans. 

C.   Th.    M—r. 


I 


Patologisk   anatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologi: 

M.  SoNDÉN:  Atresia  duodeni  congenita  completa.  —  O.  StorcH:  Kämpe- 
växt  af  venstre  Fod.  —  Th.  Madsen:  Om  Fremstilling  af  antidifteritisk 
Serum. 

M.  SONDÉN:    Atresia  duodeni  congenita  completa.    Hygiea  1895,  Svenska 
läkaresällsk.  förhandl.,  s.  11;3. 

Vcntrikeln  och  öfversta  delen  af  duodenum  utspända  till  en  tim- 
glasformig  kropp  med  smalaste  stället  vid  pylorus.  Denna  del  af 
duodenum  slutade  som  en  blindsäck  utan  till  tarmen  förande  lumen. 
Tunntarnicii  slutade  äfvcn  upptill  blitidt  ungefär  Ij  cm.  från  ventriculo- 
duodenalsäckcn,  till  hvars  duodenaldel  endast  en  afsmalnande,  slutligen 
trådfin,  solid   Ijindväfisträug  kunde  följas. 

Vestberg. 
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O.    STORCH:    Känipeväxt    af   venstre  Fod.     Det  köbenhavnske  med.  Selskabs 
Forhandl.  1895—1*6.     Hosp.-Tideiule,  R.  4,  Bd  3,  S.  1267. 

Forevisniiis;  af  en  Patient  med  den  nävnte  Misdannelse,  som  var 
medfödt.  Han  er  nu  45  Ar  ^ammel.  Venstre  Fod  har  en  Län^t^e  af 
26  Cm.  (höjre  18  Cm.),  en  Bredde  af  13  Cm.  og  en  Höjde  af  12  Cm. 
Stort.åen,  som  rager  lodret  opad,  raåler  14  Cm.  i  Längden  (höire  8  Cm.)- 
De  tire  mellemste  Täer  råge  kun  frem  med  deres  yderste  Rand;  de  ere 
indbyrdes  saramenvoxede;  den  frie  Rand  danner  en  1| — 2  Cm.  läng, 
sammensmeltet  Negl.  Den  5te  Tå  er  af  normal  Störrelse  og  Beväge- 
lighed.  Venstre  Fod  nedenfor  malleoli  fortränger  et  Rumfang  af  26 — 
2600  Kem.   Vand,  höjre  kun  4—500. 

P.  D.  Koch. 

TH.   MADSEN:    Om  Fremstilling-  af  antidifteritisk   Serum.    Ugeskr.  f. 
Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1077. 

En  Fremstilling  af  den  til  Indvinding  af  antidifteritisk  Serum  an- 
vendte  Fremgangsmåde  med  särligt  Hensyn  til  de  i  Universitetets  La- 
boratorium for  medicinsk  Bakteriologi  foretagne  Modifikationer. 

A^.  Borch. 


Speciel  patologri  och  terapi:  Hansen:  En  ejendommelig  Epi- 
demi af  gastroenteritis.  —  Faber:  Intennitterende  Leverfeber  uden  icterus. 
—  Emil  A.  G.  KleeN:  Digestionen,  ämnesomsättningen  och  näringsbehofvet 
vid  diabetes.  • —  J.  G.  Edgren:  Försök  med  digitalinnm  cristallisatnm 
såsom  hjärttoniserande  och  diuretiskt  medel.  —  Salomonsen:  Nyere  Ar- 
bejder  över  den  transitoriskc  Albuminuri.  —  Thure  HELLSTRÖM:  Om 
blodserumterapien  mot  difteri  på  Epidemisjnkhuset  i  Stockholm.  —  FlBI- 
GER:  Om  Fejlslutninger  ved  bakteriologisk  Difteridiagnostik.  —  RoLF 
Hertz:  Nogle  Bemärkuiuger  i  Anledning  af  Dr.  Larsens  Artikel  om  kro- 
nisk Difterit.  —  G.  Larsen:  Endnu  et  Par  Ord  om  kronisk  Difterit.  — 
C.  Wessel:  Om  den  akute  primure  polymyositis.  —  E.  W.  Wretlind: 
Den  patologiska  spermatorréns  etiologi,  patogenes  och  terapi.  —  Selchau: 
Kneippkuranstalter.  —  Jacoby:  Kneippkuranstalt.  —  Selchau:  Kneipp- 
kuranstalt.  —  Red. :   Kneippknren. 

HANSEN:  En  ejeudommelia:  Epidemi  af  gastroenteritis.    Ugeskr.  f.  Läger. 
R.  5,  Bd  2,  S.  1060. 

Förf.  beskriver  en  lille  Epidemi  af  gastro-enteritis,  der  angreb  6 
Individer  og  ikke  medförte  noget  Dödsfald.  Sygdommen  opstod  i  et 
fugtigt,  dårligt  udluftet  Hus,  uden  at  andre  Lejlighedsårsager  kunde 
påvises.  Også  Förf.  fik  umiddelbart  efter  sit  Besög  i  det  smittede 
Hus  Ildebefindende,  Svimmel,  Opkastning.  F.  Levison. 

FABER:   Iiitermittereiide  Leverfeber  uden  icterus.    Hosp.-Tidende,  R.  4, 
Bd  3,  S.  1269. 

1  Tilslutning  til  en  tidligere  refereret  Afhaudling  meddeler  Förf. 
udförligt    Sygehistorien    af  en  Patient,  en   37-årig  Mand,  der  indlagdes 
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på  Hospitalet  med  intermitterende  Feber  og  Diarré.  Terap.  var  uden- 
for  Anfaldene  subnorraal:  36°  iudtil  34,8°.  Leverdämpningen  ikke  i 
påviselig  Grad  forstörret,  ingen  icterus;  der  var  stärk  Auämi  og  udvik- 
lede  sig  Tromboser  i  Underlivets  store  Vener  med  Ödem  af  Under- 
extreraiteterne;  under  Feberanfaldene  steg  Temp.  til  39 — 40",  men 
faldt  hurtigt  igen  under  det  normale.  Efter  2  Måneders  Sygeleje  ind- 
trådte  Döden. 

Ved  Sektionen  fandtes  en  suppurerende  Ekinokokkyste  på  8  Cm:s 
Diameter  i  höjre  Leverlap;  i  Lungerne  fandtes  en  gammel  lokal  Bronk- 
ektasi  med  purulent  Bronkit.  Trombosen  udgik  fra  vena  hepatica  og 
vena  cava  inf.,  der  vare  inddragne  i  den  Kysten  omgivende  kroniske 
Betändelse;  Döden  var  indtrådt  ved  en  Emboli  af  venstre  art.  pulmo- 
nalis  fra  vena  cava. 

Den  mikroskopiske  Undersögelse  af  Levervävet  viste  omkring  den 
suppurerende  Kystes  Bindevävskapsel  udbredte  betändelsesagtige  og  atro- 
fiske  Processer.  Betändelsen  strakte  sig  med  Galdegangene  ned  omkring 
talrige  acini;  desuden  var  der  Atrofi  af  Levercellerne  og  Bindevävs- 
nydannelse.  Altså  i  alt:  Angiokoliter  og  biliär  Cirrose.  Venstre  Lever- 
lap  var  relativ   sund,   noget  hypertrofisk. 

Urinen  havde  aldrig  indeholdt  abnorme  Mängder  Urobilin;  delte 
gav  Förf.  Anledning  til  at  undersöge  Urinen  hos  en  Del  Patienter; 
det  viste-  sig  da,  at  selv  vidt  freraskredne  Levercirroser  jävnlig  havde 
urobilinfri  Urin,  raedens  Urobilin  ofte  fandtes  hos  Patienter,  hos  hvem 
der  ikke  var  Anledning  til  at  formode  nogen  Leverlidelse.  Förf.  föres 
herved  til  at  slutte  sig  til  den  tyske  Opfattelse,  at  Bilirubinet  i  Tar- 
men forvandles  til  Urobilin,  og  at  dette  först  fra  Tarmen  resorberes 
og  går  över  i  Urinen,  så  at  Urobilinuri  kun  opstår,  når  store  Mängder 
Galde  udgydes  i  Tarmen  og  der  omdannes  til  Urobilin,  medens  Le- 
vereu  hverken  i  sund  eller  syg  Tilstand  leverer  dette  Farvestof,  men 
kun  Bilirubin.  Denne  Opfattelse  er  som  bekendt  i  stärk  Strid  med 
den  af  franske  Forfattere,  särlig  af  Hayem,  HanoT  og  Chauffard 
hävdede  Teori,  at  Urobilinet  er  »den  syge  Levercelles  Pigment». 

F.  Levison. 

EMIL   A.   G.   KLEEN:     Vigestiouen,    ämnesomsättningen    och   närings- 
behofvet  vid  diabetes.    Ilygiea  1895,  bd  57,  II,  s.  533. 

Förf.  lemnar  en  intressant  och  utförlig  framställning  öfver  de  olika 
näringsmedlens  förhållande  vid  diabetes  och  framhåller  följande: 

1)  att  kolhydrat  i  vanlig  mängd  hos  alla  sockersjuka  förorsaka 
hyperglykemi,  som   finner  sitt  uttryck  i  glykosurien; 

2)  att  alla  sockersjuka  likväl  tillgodogöra  sig  en  viss  mängd  af 
näringens  kolhydrat,  som  kraftigare  än  samma  kaloriantal  fett  bidrager 
att  minska  förbränningen   af  ägghvita; 

3)  att  frihet  från  hyperglykemi  utom  andra  fördelar  medför  en 
ökad  assimilationsförmåga  för  kolhydrat  och  i  och  för  sig  motverkar 
den  diaboliska   processen; 

4)  att  fettet  hos  inga  sockersjuka  ökar  hypoklykemien  eller  glykos- 
urien  och  sålunda  samt  på  grund   af  sitt  höga  kalorivärde  är  ypperligt 
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egnadt    tor   dylika   patienter;    fördragas  blott  till  en  mängd,   som  stan- 
nar långt  under  organismens  totala  nävingsbehof; 

5)  att  de  digerorade  ägg  li  viteämnen  a  af  den  lätt  sjuke  diabetikern 
fullständigt  men  af  den  svårt  sjuke  ofullständigt  tillgodogöras,  då  de  i 
det  sista  fallet  bidraga  till  hyperglykemien  och  glykosurien; 

6)  att  vid  svår  diabetes  uppstå  i  blodet  toxiner,  som  äro  långt 
farligare  än  ett  öfverskott  af  blodsocker; 

7)  att  dessa  toxiner  ökas  vid  uteslutande  kött-  och  fettnäring; 

8)  att  ett  fullständigt  uteslutande  af  kolhydraterna  ur  näringen 
icke  i  längden  låter  sig  genomföras,  därför  att  en  dylik  näring  medför 
svåra  rubbningar  från  digestionsapparaten. 

Genom  ett  tillbörligt  afvägande  och  tillgodoseende  af  alla  dessa 
moment  måste  vi  på  ett  rationelt  sätt  anordna  diabetikerns  diet. 

Den  absoluta  dieten  kan  aldrig  komma  i  fråga  annat  än  periodvis, 
i  veckor,  allra  högst  i  månader.  Med  någon  fördel  kan  detta  ske  i 
det  stora  flertalet  fall  af  den  lätta  formen.  Fördelarna  äro  att  assi- 
milationsgränsen för  kolhydraten  höjes,  att  sjukdomens  progression  mot- 
arbetas, och  att  särskildt  de  symptom,  som  omedelbart  stå  i  samband 
med  hyperglykemien,  träda  tillbaka.  Olägenheterna  äro  det  frekventa 
uppträdandet  af  digestionsrubbningar,  kroppsvikten  minskas,  nevraste- 
niska  symptom   uppträda. 

I  den  svåra  formen  (GerhardTs  reaktion)  är  förhoppningen  att 
genom  hyperglykemiens  undanrödjande  höja  assimilationsgränsen  förbi; 
uppträder  ^-oxysmörsyran  i  urinen,  är  fara  för  koma  för  handen.  Så 
snart  Gerhardts  reaktion  är  fullt  utpreglad,  kan,  i  fall  ingen  ^-oxy- 
sraörsyra  finnes,  en  måttlig  inskränkning  af  kolhydraten  till  80  gm 
vanligt  hvetebröd  och  något  grönsaker  per  dygn  förordnas.  Finnes 
,S-oxysmörsyran  i  urinen  bör  man  alldeles  afstä  från  inskränkningen  i 
kolhydraten.  Edgren. 

J.   G.    EDGREN:   Försök   med   di^italinum   cristallisatum  såsom  hjärt- 
toniserande  och  diuretiskt  medel.    Hygiea  1895,  II,  s.  649. 

Vid  de  på  Serafimerlasarettet  i  Stockholm  anstälda  försöken  med 
digitalinum  cristallisatum  användes  en  lösning  1  :  1000  från  pharmacie 
du  d:r  MiALHE  i  Paris,  ett  gm  af  lösningen  höll  sålunda  1  ragm  digi- 
talin,  hvilket  var  den  vanliga  dosen,  som  gafs  på  en  gång  och  endast 
undanttigsvis  efter  en  kortare  eller  längre  tid  upprepades. 

Vid  patientens  inkomst  på  lasarettet  gafs  ett  laxans  (ol.  ricini) 
och  under  den  närmast  följande  tiden  absolut  mjölkdiet.  Resultaten 
sammanfattas  på  följande  sätt: 

1.  Ett  ragm  digitalium  cristallisatum,  gifvet  på  en  gång,  eger  en 
hjärttoniserande,  hjärtreglerande  och  diuretisk  verkan,  som  motsvarar 
eller  till  och  med  öfvergår  motsvarande  verkan  af  200 — 300  gm  infu- 
sum  digitalis  (ph.  sv.)  gifvet  under  4  till  5  på  hvarandra  följande 
dagar. 

2.  Digitalinets  ofvan  nämnda  verkningar  inträdde  konstant,  ehuru 
naturligtvis  i  olika  grad,  såvida  patientens  tillstånd  var  sådant,  att 
någon  verkan  öfver  hufvud  taget  kunde  åstadkommas. 
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3.     Digitalinet  framkallade  ingen  gång  intoxikationssyraptom. 

Edgren . 

SALOMONSEN:    Jfyere   Årbejder   över    den  transitoriske   Albnminuri. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1125. 

Oversigtsartikel  över  de  i  de  senere  Ar  fremkorane  Årbejder  över 
transitorisk  Albuminuri,  af  hvilke  Förf.  drager  den  Konklusion,  at  der 
ikke  findes  noget  Middel  til  at  skelne  de  uskyldige  Former  af  Albu- 
minuri fra  dera,  der  ere  Symptom   på  en   alvorligere  Nyrelidelse. 

F.   Levison. 

THURE   HELLSTRÖM:    Om   blodserumterapien  mot  difteri  på  Epidemi- 
sjokhnset  i  Stockholm.    Hygiea  1S95,  II,  s.  473. 

Under  januari  månad  var  serumtillgången  begränsad,  men  i  februari 
erhöls  ett  större  parti  från  Institut  Pasteur  och  längre  fram  från  Stock- 
holm, beredt  af  d:r  Edv.  SELANDER.  Redogörelsen  omfattar  därföre 
halfåret  1  febr.  till  1  aug.  1895.  Utom  serumbehandlingen  fortsattes 
med  den  lokala:  penslingar  ett  par  gånger  om  dagen  med  subliraat- 
glycerin,  gurglingar  och  spolningar  med  borsyra,  klorsyradt  kali  eller 
på  sista  tiden  med  stomatol. 

Under  tiden  d.  ^'2  *^^^  ^  s  intogs  på  Epidemisjukhuset  358  difteri- 
patienter,  af  dessa  afledo  7  (dödsprocent  1,9  6);  209  voro  barn  under 
10  år,  af  dessa  afledo  7  (dödsprocent  3,35).  Fråndragas  de,  som  afledo 
under  de  första  2  dygnen,  så  blir  dödsprocenteu  0.8  5  och  för  barnen 
under  10  år  1,45!  , 

Insprutniugar  gjordes  på  216  patienter,  däribland  alla  kruppatien- 
terna,  52;  de  öfriga,  142,  behandlades  ej  med  serum,  då  de  ansågos 
för  lindriga  fall,  intet  af  dessa  afled.  Af  de  52  kruppatienterua,  som 
alla  sprutades,  afledo  3  (dödsprocent  5,7  7);  31  trakeotomiserades,  af 
hvilka  3  dogo  (dödsprocent  9,6  8),  21  gånger  till  hälsa  utan  operation. 
Insprutningarna  gjordes  så  tidigt  som  möjligt:  inom  de  2  första  sjuk- 
dorasdagarna  på  84  fall  utan  krup,  alla  gingo  till  hälsa,  och  på  2G 
fall  med  krup,  af  hvilka  2  dogo,  på  3:dje  sjukdonisdagen  på  respektive 
41  (1  dödsfall)  och  8  (1  dödsfall);  på  4:de  sjukdomsdagen  21  (intet 
dödsfall)  och  4  (intet  dödsfall)  o.  s.  v. 

Halsens  renande  och  bacillernas  försvinnande  ur  svalget  har  för- 
siggått ungefär  som  vid  den  vanliga  behandlingen;  febern  tyckes  ej 
häller  synnerligen  påverkats  af  serum. 

Albuminari  uppträdde  hos  66  af  de  209  serumbehandlade  fallen 
(31,5  7  %),  men  förf:s  åsikt  är,  att  väl  beredt  och  i  godt  skick  varande 
difteriserura   ej   verkar  skadligt  på  njurarna. 

Under  januari  månad  inträffade  två  dödsfall  bland  de  difteri- 
patienter,  som  behandlats  med  tyskt  serum;  obduktionsfenoraenen  voro 
annorlunda,  och  måhända  hade  karbolhalten  i  detta  serum  ej  varit  utan 
skuld.  Pareserna  uppträdde  bland  de  serumbehandlade  ungefär  i  samma 
frekvens  som  förut.  —  Förf.  betonar  särskildt  det  gynsamma  resultatet 
vid  krupfallen  —  en  raortalitetsprocent  af  5,7  7  är  fullkomligt  enastå- 
ende.     Såsom    biverkningar    af    serum    omtalas   crytematös  ansvällning 
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kriug    injektioMsställct,    iiiultiformt  eryteni  ibland  med  ledsmärtov,   urti- 
cariaiitslag-  —   alt   utan   nåjron   allvarsam  betydelse. 

Såsom  totalomdöme  om  blodseruraterapien  mot  difteri  säger  förf., 
att  .a:rundade  anledningar  företinnas  att  däröfver  falla  en  god  dom  och 
för  den  samma  nttala  de  vackraste  förhoppningar  för  framtiden,  men 
han  framhåller,  att  äfven  andra  orsaker  —  epidemiens  karakter  o.  s.  v.  — 
torde  hafva  bidragit  till  fÖrf:s  exempellöst  vackra  statistik. 

Edgreii. 

FIBIGER :     Om    Fejlslutninger    ved    bakteriologisk    Difteridiag-nostik. 

Hosp.-Tidcnde,  R.  4,  Bd  3,  S.  1173. 

Förf.  gör  opmärksom  på  den  Erfaring,  at  Påvisning  af  Difteri- 
baciller  i  Kulturer  fra  Patienter  vel  er  et  sikkert  Bevis  for  Tilstede- 
värelsen  af  Sygdommen,  men  at  Mangelen  af  sådanne  ikke  er  noget 
sikkert  Modbevis.  Mangelen  af  sådanne  Kolonier  kan  nemlig  skyldes 
1)  Mangel  på  Ovelse  hos  den,  der  anlägger  Kulturerne;  2)  uheldigt 
Podeinstrument:  som  sådant  anbefales  en  Klump  hydrofilt  Vat,  aubragt 
på  en  Metaltråd;  3)  dårligt  Näringssubstrat;  når  Serum  ikke  er  på- 
lidelig  steriliseret  eller  tilfäldige  Saprofyter  fra  Mundhulen  överföres 
med  Podeinstrumentet,  kunne  disse  ved  deres  starke  Växt  helt  overflöje 
og  skjule  Difterikolonierne;  4)  Anvendelsen  af  antiseptica  i  Svalget, 
hvorved  Uifteribacillerne  ere  dräbtc  eller  sväkkede;  5)  den  Omständig- 
hed,  at  Difteribacillerne  i  nogle  Tilfälde  svinde  hurtigt  af  sig  selv, 
skönt  Belägningerne  holde  sig.  Man  kan  således  linde,  at  Kulturer 
fl  a  larynx  eller  trachea  give  positivt  Resultat,  raedens  samtidig  Pod- 
ning    fra    Belägninger   på  Tonsillerne  ikke  vise  Växt  af  Difteribaciller. 

F.  Levison. 

ROLF.  HERTZ:   Nogle  Beuiärkniiiger  i  Anledning  af  Dr.  Lars  ens  Ar- 
tikel om  kronisk  Difterit.     Hosp.-Tidcnde,  R.  4,  Bd  3,  S.  1153. 

G.   LARSEN:    Eudnu  et  Par  Ord  om  kronisk  Difterit.    Hosp.-Tidende,  R. 
4,  Bd  3,  S.  1254. 

I  Anledning  af  en  tidligere  refereret  Artikel  om  kronisk  Difteri, 
i  hvilken  Förf.  havde  tydet  nogle  Tilfälde  af  recidiverende  Halsbetän- 
delse  som  »kronisk  Difterit»  og  hävdet  Sandsynligheden  af,  at  infektiöse 
Difteribaciller  kunde  gemme  sig  i  Tonsillarkrypter  og  efter  kortere  eller 
längere  Tids  Forlöb  ätter  geninficere  Patienten,  oplyser  HERTZ,  at  han 
har  foretaget  bakteriologisk  Undersögelse  af  nogle  af  disse  Patienter 
på  Sygehuset  uden  at  kunne  påvise  Difteribaciller  i  deres  Svalg,  så  at 
Lidelsen  ikke  med  Rette  kan  tydes  på  ovennävnte  Made. 

F.  Levison. 

C.   WESSEL:    Om   den   akute   primäre  polymyositis.    Hosp.-Tidende,  R.  4, 
Bd  3,  S.  1125. 

Förf.  meddeler  fra  Kommunehospitalets  3dje  Afdeling  2  Syge- 
historier,  der  af  ham  tydes  som  polymyositis  acuta  infectiosa.  Tilfål- 
dene  vare  karakteriserede  ved  Begyndelsestemperatur  på  39 — 40°  C, 
som  langsomt  faldt  i  Löbet  af  omtr.  25  Dage  til  det  normale.     Blandt 
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de  övrige  Syraptomer  vare  siirlig  Muskelsmerterne  fremträdende,  og  de 
optrådte  i  det  förste  Tilfälde  i  mange  Muskelgrupper  på  en  Gäng; 
Svulst,  Ödem  eller  Infiltration  i  eller  över  de  angrebne  Muskler  ikke 
iagttaget.  Alraenbefindendet  lidende,  undertiden  Dösighed.  Pulsen  fre- 
kvent,  stärk  Törst  og  Sved  tilstede.  Hos  denne  Patient  optrådte  Häraa- 
turi  og  talrige  Blodudträdninger  på  Underextremiteterue. 

Det  andet  Tilfälde  indledtes  med  Smerter  i  Halsen  og  alraindelige 
febrilia,  og  först  efter  10  til  11  Dages  Forlöb  optrådte  Smerter  i  Ar- 
mene,  senere  også  i  Lårenes  og  Läggenes  Muskler.  Her  optrådte 
Svulst  på  höjre  antibrachium,  sträkkende  sig  op  på  Överarmen;  også 
denne  Patient  havde  stärk  Almenliden,  tyfös  habitus,  Törst  og  Sved. 
Der  var  Albuminuri,  men  ikke  Hämaturi  tilstede. 

Bägge  Patienter  helbrededes. 

F.    Levison. 

B.  W.  WRETLIND:    Den  patologiska  spermatorréns  etiologi,  patogenes 
och  terapi.    Eira  1895.  s.  714. 

Framkallas  genom  lokal  retning  (från  rectum,  urethra,  prostata 
och  penis)  eller  härrör  från  det  centrala  nervsystemet  (sexuel  nevrasteni). 
Vid  behandlingen  måste  lokala  rubbningar  omsorgsfullt  beaktas,  af  in- 
värtes medel  påpekas  secale  cornutum. 

Edgren. 

SELCHAU:   Kneippknranstalter.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1084. 
JACOBY:   Kneippkuranstalt.    S.  St.,  S.  1109. 
SELCHAU:   Eneippkuranstalt.    S.  St.,  S.  1157. 
Red.:    Eneippkuren.    S.  st.,  S.  1178. 

Diskussion  om  Betimeligheden  af  en  påtänkt  Kneippkuranstalt  ved 
Silkeborg  og  Lägestandens  Stilling  til  en  sådan. 

F.  Levison. 
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Kirurgi  och  oftalmiatrik :  Eilek  Hansen:  De  unge  blinde  i 
Danmark.  —  Chr.  ¥.  BentzeN:  Experimentelt  Glavkom  hos  Kaniner  og 
Kammervinklens  Betydnint:  for  det  intraokuläre  Tryk.  —  XORMAN  Han- 
SEN:  En  Skudläsion.  —  E.  SCHMIEGELOW:  Endokraniel  Komplikation 
under  Forlöbet  af  en  Mellemöiesuppuration.  Trepanalion.  Helbredelse. 
—  Emil  Muller:  Cystis  peritonaei  myxomatosa.  —  Jens  ScHOU:  Et  Til- 
talde  af  Uuderlivsaktinomykose  helbredet  ved  Jodkalium.  —  MiCHAEL 
Rasmussen:  Om  Brokinkarceration  og  taxis.  —  Thorkilb  Rovsing: 
Kastration  ved  Prostntahypertrofi.  —  J.  Eschen:  Om  Behandlingen  af 
tuberkulos  eoxitis,  särligt  med  Hänsyn  til  Resultaterne  efter  konservativ 
Behandling  og  efter  Resektion.  —  C.  A.  Larsen:  Spredte  Bemärkninger 
fra  Virksomheden  på  Amtssygehuset  i  Varde. 

EILER  HANSEN:   De  unge  blinde  i  Danmark.     Köbenhavn  1895. 

Förf.  öusker  »at  besvare  Spörgsraålene,  oin  og-  i  hvilket  Omfång 
de  sidste  Artiers  administrative  og  hygiejniske  Skridt  til  Forebyggelse 
af  Blindhed  have  virket,  og  så  vidt  rauligt  påvise,  mod  hvilke  Blind- 
hedsårsager  der  endnu  måtte  vare  noget  at  udrette,  og  da  ved  hvilke 
Midler.» 

Han  kommer  til  det  Resultat,  at  der  er  opnået  en  Aftagen  af 
Blindhedstilfälde  ved  Blenorré  og  sympatisk  Ojenlidelse,  medens  deri- 
mod  Blindhed  ved  den  skrofulöse  Ojenbetändelse  er  bleven  mere  frem- 
trädende  i  det  sidste  Decennium  (1883 — 1892). 

Förf.  frerasätter  et  Forslag,  hvorved  formentlig  uetop  den  Blind- 
hedsårsag,  Skrofulosen  repräsenterer,  vil  kunne  raodvirkes,  nemlig  »at 
skabe  en  Institution,  der  med  fornöden  Avtoritet  og  Sagkundskab  tager 
sig  af  disse  Börn  /  rette  Tid.  Dens  Opgave  mft  vare  at  säge  Oplys- 
ninger  om,  hvor  og  under  hvilke  Forhold  de  tindes.>^  Institutionen 
skal  deruäst  stötte  disse  Börn  med  Råd  og  Dåd,  hvor  betryggende 
Forholdsregler  kunne  skaffes  tilstede  i  Hjemmet,  eller  —  i  raodsat  Fald 
—  optage  dera  på  et  Asyl  for  Börn  med  tmende  Blindhed,  der  skaf- 
fede  Betingelserne  for,  at  den  konstitutionelie  Svaghed  eller  Sygdom 
kan  modarbejdes  ved  god  Forplejning,  Lys,  Luft  og  Både,  og  Barnet 
sikres  den  mest  betryggende  Behandling  af  Ojenlidelsen. 

J.  Bjernim. 

CHR.  F.  BENTZEN.  Experimentelt  Glavkom  hos  Kaniner  og  Kammer- 
Tinklens  Betydning  for  det  intraokuläre  Tryk.  Doktordisputats.  Kö- 
benhavn 1895. 

Förf.  stiller  sig  den  Opgave,  1)  at  frerakalde  en  Sammenvoxning 
af  Kammervinklen  og  dcrved  Glavkom  hos  Kaniner,  —  og  2)  at  under- 
söge,  om  Kaninöjne  med  experimentelt  frembragt  Glavkom  ;>iiltrere» 
mindre  end  normale  Kaninöjne,  d.  v,  s.  om  der  går  mindre  Vädske 
ud  af  dem.  når  der  injiceres  Vädske  i  forreste  Kammer,  end  der  går 
ud  af  normale  Kaninöjne  under  de  samme  Forsögsbetingelser. 

Han  finder,  at  Kradsning  af  Kammervinklen  gennem  Incisioner  i 
cornea    er    den  bedste  Fremgångsmåde  til  at  fremkalde  en  solid  Adhä- 


10  XORD.    MED.    ARK.,     1896,    N.T    0.    LITERATUR. 

•ence    melleiu     Irisperiferien    og    cornea   ined    påfölgende  Spiindiii£?sfor- 
ögelse  og  luien   andre   komplicereude  Förändringar  i  Öjet. 

Undersögelsen  af  »Filtrationen»  i  Kaninernes  Öjne  gav,  luener 
Förf.,  det  Resultat,  at  de  glavkoinatöse  Ojne  »filtrerede»  raeget  mindre 
end  de  normale.  Han  mener  derfor,  at  Kammervinkelsammenvoxuingeu 
har  medfört  en  sådan  Hindring  for  Vädskeexkretionen,  at  den  indtrådte 
Trykforhöjelse  derved  forklares.  J.  Bjerrum. 


NORMAN  HANSEN:  En  Skudläsion.  Med  Diskussion.  Det  köbenhavnske 
med.  Selskabs  Forhandl.  1895—96.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  1265. 

Pat.  sköd  sig  med  en  Revolver  i  höjre  Tinding.  Kuglen  gik  igen- 
nem  bägge  orbitae  bagved  bulbus  oculi  og  sad  sandsynligvis  indkilet  i 
v.   os  zygomaticum. 

Diskussion: 

Dr.  Edm.  Jensen  meddeler  et  Tilfälde  af  Skudläsion  af  den  ene 
orbita,  livor  der,  ligesoni  for  venstre  Ojes  Vedkommende  i  N.  H:s 
Tilfälde,  fandtes  en  raälkebvid  Farve  af  en  Del  af  Ojegrunden  med 
normal  Papil  og  normale  Nethiudekar.  Desuden  nogle  små  Häraor- 
ragier  i  Nethinden  og  Glaslegemet,  en  lille  Ruptur  af  chorioidea,  og 
i  Macularegiouen  en  större  grålig  Plet.  6  Dage  efter  Läsionen  var 
den  mäikekvide  Farve  forsvunden,  og  i  Stedet  derfor  sås  en  skifergrå 
Farve  med  enkelte  hvide  Pletter. 

Dr.  Bjerrum  erindrer  i  Anledning  af  disse  2  Tilfälde  om  Wa- 
GENMANNs  Undersögelser  över  Gcnnemskäring  af  aa.  cil.  post.  breves. 
For  så  vidt  den  mälkehvide  Farve  af  Ojegrunden  ved  Läsioner  som  de 
nävnto  senere  efterfölges  af  Pigraenturegelmässigbeder  og  Atrofi  af 
chorioidea,  må  en  Ruptur  af  aa.  cil.  post.  breves  antages  at  vare  Ar- 
sagen;  forsvinder  den  mälkehvide  Farve  derimod  sporlöst,  kan  det  kun 
have  drejet  sig  om  en  coramotio  retinse. 

,/.  Bjerrum. 

E.  SCHMIEGELOW:  Endokraiiiel  Komplikation  under  Forlöbet  af  en 
Melleinöresnppuration.  Trepanation.  Helbredelse.  Det  köbenhavn- 
ske   med.    Selskabs    Forhandl.    1895— 9(i.      Hosp.-Tidende,   R.  4.   Bd  ö,  S.   1262. 

12  Ars  Dreng  med  kronisk  venstresidig  Mellemöresuppuration. 
Der  udviklede  sig  Smerter  i  Hovedet,  Svimruelhed,  Opkastninger,  lang- 
som  Puls  (58);  normal  Temperatur;  ingen  Pareser;  Slövlied.  Opmejs- 
ling  af  Mellemöret,  soni  var  opfyldt  af  polypöse  Masser;  Trepanation 
af  fossa  cranii  media  med  Udtömmelse  af  epidural  Absces;  Panktur  af 
venstre  Tindingelap  med  negativt  Resultat;  Trepanation  af  bageste 
Hjärnegrube  og  Punktur  af  cerebelhim;  men  heller  ikke  der  fandtes  pus. 
Helbredelse. 

Tilfäldet  er  et  Exempel  på,  at  en  epidural  Absces  aleue  kan  give 
Anledning  til  så  betydelige  endokranielle  Trykfänomener,  at  man  tror 
at  have  med  en   Hjärneabsces  at  göre. 

E.  iSchmiegelow. 
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EMIL  MULLER:   Cystis  peritonapi  myxomatosa.    Hosp.-Tideude,  R.  4,  Bd  3. 
S.  1221. 

Pat.,  eu  21-årig  Kvinde,  havde  smertefuld  Meiistration ;  Smerten 
lokaliserede  sig  til  venstre  Side  af  Underlivet.  Ved  Exploration  föltes 
Öinhed  af  bägge  lubae,  der  dog  ikke  vare  svulne,  men  syntes  let  knud- 
rede;  også  Ovarierue  önnne;  ved  yderste  Ende  af  venstre  tuba  föltes 
en  ubestemt  bcgränset.  blöd  Fortykkelse.  Ved  Laparotoinien  fjärnes 
fra  fossa  Douglassii  en  dueägstor,  klar.  gelatinös  Masse,  der  var  inde- 
sluttet  i  en  tynd,  geunemsigtig  Hinde,  som  syntes  at  vare  kläbet  til 
Bagfladen  af  venstre  lig.  latum;  på  tubae  ses  enkelte  små,  hvidlige 
Gryn,  i  Ovarierne  Sraåkyster;  bägge  Siders  adnexie  exstirperes.  Godt 
Forlöb.  Hun  har  siden  Operationen  ikke  haft  de  tidligere  Smerter  i 
Underlivet   (sidste  Meddelelse  3   Måueder  efter  Operationen). 

Ved  Mikroskopien  sås  en  let  katarralsk  Betändelse  af  tubae  og  sraå- 
kystisk  Degeneration  af  Ovariet.  Kysten  omsluttedes  af  en  tynd  Biude- 
vävshinde  med  stjärneformede  Celler,  dens  Indside  var  klädt  med  et 
delvis  afstödt  Lag  af  Endotelceller;  det  gelatinöse  Indhold  gav  Mucin- 
reaktion. 

Förf.  mener  ikke,  den  lille  Kyste  har  fremkaldt  Patientens  Til- 
fälde,  —  disse  skyldes  rimeligvis  den  tubare  Lidelse;  han  er  tilböjelig 
til  at  tro,  at  Kysten  er  et  tidligt  Stadium  af  det  såkaldte  pseudo- 
myxoma  peritonaei.  Kr.  Poulsen. 

TENS  SCHOU:    Et  Tilfälde   af  Underlivsaktinomykose   helbredet  red 

Jodkalilim.     Ugeskr.  f.  Liiger,  R.  5,  Bd  2,  S.   1174. 

En  50-årig,  ugift  Kvinde  märkede  i  Slutningen  af  Aret  1894,  at 
hun  havde  en  Svulst  nedadtil  i  höjre  Side  af  Underlivet;  hun  fik  i 
läng  Tid  Arsenik;  men  Svulsten  voxede;  Aftentemp.  var  jävnlig  lidt 
forhöjet.  Ved  en  Undersögelse  i  Januar  95  viste  Pat.  sig  at  vare  bleg 
og  kakektisk;  hele  höjre  fossa  iliaca  var  optagen  af  en  stor,  fast,  i 
J)ybden  adhärent  Udfyldning,  der,  passerende  den  udvendige  Del  af 
lig.  Poupartii,  strakte  sig  en  4  Fingersbredder  ned  på  femur,  her  fluktu- 
erende  på  et  lille  Parti,  medens  Svulsten  ellers  var  brjithård,  ikke  öm 
for  Tryk.  Den  forvoldte  hende  heller  ingen  Smerter.  Ved  Incision 
på  det  fluktuerende  Parti  udtömtes  lidt  pus,  der  indeholdt  Aktinoray- 
kosiskorn.  Hun  fik  da  stigende  Doser  Jodkalium,  indtil  9  Gm  ora 
Dagen;  Udfyldningen  aftog  lidt  efter  lidt,  og  den  var  borte  efter  et 
Par  Måneders  Forlöb  under  et  Forbrug  af  300  Gm  Jodkalium ;  på 
Incisionsstedet  resterede  en  lille  Fistel;  Sonden  trängte  op  mod  Liga- 
mentet;  et  videre  Forbrug  af  100  Gm  Jodkalium  var  uden  Virkning, 
hvorfor  Fistlen  spaltedes  og  udskrabedes,  uden  at  det  dog  lykkedes  at 
påvise  Aktinomykosiselementer  i  Granulatiouerne.  Noget  efter  koniplet 
Heling  (Avgust  95),  og  hun  har  senere  befundet  sig  vel. 

Skönt  man  nu  ved,  at  actinomycosis  ofte  tenderer  mod  spontan 
Heling,  er  Förf.  dog  tilböjelig  til  at  tro,  at  det  anvendte  Jodkalium 
har  haft  Betydning,  —  den  store  Udfyldning  svandt  allerede  efter  2 
Måneders  Forlöb,  så  at  Medikaraentets  Indflydelse  näppe  kan  benägtes. 
Som  så  ofte  er  Lidelsen  i  dette  Tilfälde  rimeligvis  udgået  fra  proc. 
vermiforrais.  Kr.  Poulsen. 
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MICHAEL   RASMUSSEN:   Om  Brokinkarceration  ogr  taxis.    Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  S.  1245. 

Förf.  anbefaler  ved  taxis  at  anvende  en  lel,  vedholdende  Kom- 
pression af  Herniet  i  Stedeu  for  den  forcerede  taxis,  der  ofte  bruges. 
Han  har  med  Held  flere  Gange  fäet  Herniet  ind  ved  den  lette,  for 
Patienten  sraertefri  Kompression,  ved  hvilken  Narkose  ikke  var  nöd- 
vendig.  Han  mener,  at  lukarcerationen  väsentlig  beror  på  venös  Stase; 
ved  Kompressionen  forceres  de  tillukkede  Vener,  hvorved  Stasen  op- 
hörer  og  Brokket  kan  reponeres.  Kr.  Poulsen. 


THORKILD  ROVSING:    Kastration  ved  PrOStatahypertrofl.     Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  S.  1101. 

Fölgende  Tilfälde  refereres:  85-årig  Mand,  hos  hvem  der  i  11 
Ar  havde  väret  komplet  Urinretention.  I  sidste  Par  Ar  var  Kateteri- 
sationen  bleven  vanskelig;  man  havde  måttet  bruge  tyndere  og  tyndere 
Numraere;  solv  med  Nr  8  Charriére  havde  man  Besvär,  idet  der  kom 
Blödninger  og  Smerter  ved  Indförelsen.  Urinen  blev  mere  og  mere 
purulent.  Prostata  var  betydelig  forstörret,  som  en  Appelsiu.  Der 
foretages  d.  */■;  95  dobbeltsidig  Kastration,  Sårene  lukkes  komplet, 
reaktionsiös  Heling,  et  indlagt  Kateter  å  demeure  Nr  8  fjärnes  3  Dage 
senere,  og  allerede  da  skön  nes  prostata  betydelig  aftagen  i  Störrelse 
(oratreiit  ^);  Pat.  kateteriserede  sig  med  Lethed,  og  Urinen  blev  klar. 
D.  'Vg  kvitterede  han  Urinen  Iste  Gäng  spontant,  en  30  Kem.;  pro- 
stata var  svunden  til  det  halve.  D.  ^%  läder  han  også  Vandet  om 
Natten;  ved  Forsög  på  ikke  at  bruge  Kateteret  viser  det  sig,  at  der 
er  ointr.  300  Kem.  Kesidualurin.  Han  tömmer  herefter  Blären  Mor- 
gen og  Aften.  Ved  Undersögelse  d.  ^"/lo  viser  det  sig,  at  han  betinder 
sig  vel,  daglig  spontan  Afföring  (Defäkationen  för  Operationen  meget 
hård  og  besvärlig);  han  läder  Vandet  både  Dag  og  Nat,  der  er  midt 
på  Dagen  en  30  Kem.  Residualurin;  han  tömmer  sin  Bläre  hver  Aften; 
Urinen  er  klar,  sur,  viser  kun  Spor  af  Aggehvide. 

Forfrs  Tilfjild(i  harmonerer  ikke  med  GUYONs  arteriosklerotiske 
Bläreparese,  ej  heller  med  den  mekaniske  Teori;  ti  prostata  er  endau 
ret  betydelig  hos  Patienten.  Forelöbig  kan  der  ikke  gives  nogen  För- 
klaring på  den  ret  gådefulde  Virkning  af  Kastrationen. 

Kr.  Poulsen. 

J.  ESCHfiN:    Om  Behandlingen  af  tuberkulos  coxitis^  särligt  med  Hen» 
sjn  til  Resultatenie  efter  konservativ  Behandling  og  efter  Kesek- 

tion.     Doktordisputats.      Köbenhnvn   1895.     100  Sider. 

Forf.  har  fra  de  köbenhavnske  Hospitaler  samlet  233  Coxitis- 
tilfälde,  der  ere  behandlede  i  den  sidste  halve  Snes  Ar;  de  33  anser 
han  for  tvivlsomt  tuberkulöse,  medens  han  om  Resten  ikke  närer  Tvivl 
om  Lidelsens  tuberkulöse  Natur.  Selvfölgelig  er  der  behandlet  flere 
Patienter  under  Diagnosen  arthroitis  coxae;  men  Forf.  har  kun  holdt 
sig  til  sådanne  Tilfälde,  livor  hau  niente,  det  drejede  sig  om  en  tuber- 
kulos Affektion.  På  5  Undtagelser  när  har  han  Oplysninger  om  sine 
Patienters  senere  Skäbne.      De   statistiske  Sammenstillinu-er,  han  gör  af 
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sit  Materiale,  må  efterses  i  Afhandliugen,   i  hvilken  findes  et  kortfattat 
Uddrag:  af  Jounialerne. 

Han  kommer  til  fölgende  Resultater: 

1)  •Proi^nosen  for  det  enkelte  Tilfälde  'oeror  mindre  på  den  for- 
håndeuvärende  lokale  Tilstand  end  på  Patientens  Alraentilstand  og- 
navnlig  på  Tilfäldets  Art;  det  har  mindre  at  betyde,  om  Tilfaldet  er 
långt  freraskredet  med  Absces  eller  Fistel,  ja  selv  med  Bäkkenperfora- 
tiou,  end  om  det  er  et  fra  Begyndeisen  af  rapid  forlöbende  og  af  höj 
Feber  ledsaget  Tilfälde.» 

2)  »Delvis  aflöben  coxitis  og  väsentligst  extraartikulär  Lidelse  bör 
kun  undtagelsesvis  behandles  med  Resektion,  men  i  Regeleii  med  Vägt- 
extension  og  Imraobilisatiou  i  längere  Tid  og  under  Omständigheder 
med  Incision  for  at  fjärne  sekvestrerede  Brusk-  eller  Bendele  eller  for 
at  törame  Abscesser  og  udrense  tuberkulöse  foci  samt  for  at  indbringe 
Jodoformeraulsion. 

3)  >^Man  bör  aldrig  reseeere  ved  tuberkulos  coxitis  i  Iste  Sta- 
dium» (af  18  Patienter  döde  22  %,  hos  17  %  var  Enderesultatet  godt, 
temmelig  godt  hos   11   %,  slet  hos  50  %). 

4)  »Ved  fremadskridende,  ikke  särlig  akut  coxitis  bör  man  i  Al- 
raindelighed  fortsatte  den  konservative  Behaudling,  indtil  der  er  kon- 
stateret  Absces,  og  selv  da  kun  gå  över  til  Resektion,  når  Alraentil- 
standen  er  i  truende  Tilbagegang;  man  bör  navnlig  ikke  skride  til 
tidlig  Resektion,  når  der  er  Bedriiig  ved  kortvarig  konservativ  Behand- 
ling og  Forvärrelse,  så  snart  denne  seponeres;  den  konservative  Be- 
handling bör  da  netop  fortsattes  i  längere  Tid,  for  at  Tilfaldet  kan  få 
Lejlighed  til  at  komme  rigtigt  til  Ro  og  de  vundne  Fordele  få  Tid 
til  at  konsolideres  ved  Ankylosedannelse  eller  ved  solid  Indkapsling 
af  focus.» 

5)  »Ved  akute  febrile  Tilfälde  (ofte  ledsagede  af  starke  Infiltra- 
tioner om  coxa)  samt  ved  Bäkkenabsces  bör  man  hurtigt  skride  til 
Resektion.» 

Kr.  Poulsen. 

C.  A.  LARSEN:  Spredte  Bemärkninger  fra  Yirksomlieden  på  Amtssyge- 
huset  i  Varde.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  1106,  1141. 

Anbefaler  varmt  de  THIERSCHske  Transplantationer.  Skal  et  stort 
Sår  däkkfcs,  narkotiseres  Pat.,  Lapperne  udskäres  og  opbevares  i  lunkent 
sterilt  Vand;  derefter  afbrydes  Narkosen,  og  Lapperne,  hvis  Rande  af- 
klippes,  lägges  på  Såret,  hvor  de  däkkes  med  Gazekompresser,  dyppede 
i  Borvand;  udenpå  kommer  Guttaperkapapir  og  sterilt  Vat  samt  et  fast- 
siddende  Bind;  Bandagen  skiftes  efter  3  Dögns  Forlöb. 

Dernäst  refereres  2  Laparotomier,  bägge  explorative;  i  den  förste 
drejede  det  sig  om  et  stort,  sarkomatöst  degenereret  ovarium,  der  var 
raeget  adhärent,  hvorfor  det  lodes  urört;  Pat.  döde  nogle  Måneder 
senere,  Laparotomisåret  helede  reaktiouslöst.  1  det  andet  Tilfälde  stil- 
ledes  Diagnosen:  extrauterin  Graviditet;  ved  Laparotomien  viste  det  sigt 
at    uterus    var    hård  og  stor  med  fibrinöse  Belägninger,  der  var  Svuls, 
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af  bägge  ligg.  lata.  I  den  Tro,  Diagnosen  var  gal,  lukkedes  Såret; 
en  14  Dage  senere  udviklede  der  sig  en  Absces  på  höjre  Side  af  den 
forstörrede  uterus,  den  åbnes  över  lig.  Poupartii,  rigeligt  Pusudflod  og 
noget  senere  Extraktion  af  et  macereret  3  Måneder  gainmelt  Foster; 
Abscesserjie  bröd  ind  i  rectuin.      Til  sidst  Heliiredelse. 

På    en    2   Ars   Dreng  har  Förf.  ved  sectio  alla  tjärnet  en   Sten  på 

10  Gm.     Dränage  af  Blären  geunera   Abdominalsåret.     Helbredelse. 

Der    er    indtrådt   et  Narkosedödsfald  ved   Kloroform.  Det  var  en 

11  Ars  Dreng,  på  hvilken  der  blev  gjort  seqvestrotomia  femoris;  Se- 
kvestret  var  fjärnet,  da  Respirationen  pludselig  standsede.  Han  havde 
fået  en  20  Gm  Kloroform  på  ESMARCHs  Maske. 

Til  Slutning  anbefaler  Förf.  at  lukke  Atylkloridflaskerne,  som  ikke 
hava  särlig  konstrueret  Lås,  med  et  Stykke  amerikansk  Häfteplaster;  der 
sker  da  ingen  Fordarapning.  De  sä  kaldte  Knystringe  har  han  raed 
Held  brugt  ved  begyndeude  decubitus,  eller  hvor  en  Beuprominens  var 
udsat  for  Tryk,  således  ved  Anläggelsen  af  Sayres  Bandager  for  spon- 
dylitis.  Kr.  Poulsen. 


Psykiatri:  C.  Lange:  Om  periodiske  Depressionstilstande  og  deres 
Patogenese.  • —  Knud  Pontoppidän:  To  psykiatriske  Afhandlinger.  —  C. 
Lange:   Et  Par  Ord  om  den  periodiske  Depression. 

C.  LANGE:   Om  periodiske  Depressionstilstande  og  deres  Patogenese. 

Andet  Oplag.     Med  en  Efterskrift.     Köbenhavn  1895. 

Bogen  er  et  uforandret  Oplag  af  det  Foredrag,  som  Förf.  holdt 
i  Januar  1886;  men  der  tilföjes  i  en  Efterskrift  på  en  halv  Sues  Sider 
eu  Del  Bemärkninger  til  Forsvar  og  närraere  Redegörelse  for  de  den 
Gäng  udtalte  Anskuelser.  Ved  sin  senere  Erfaring  har  Förf.  fölt  sig 
yderligerc  bestyrket  i  Rigtigheden  af  sin  Opfattelse  af  Urinsyrediatesens 
Forhold  til  den  periodiske  Depression.  Överfor  den  Bebrejdelse,  der 
er  rettet  imod  ham,  at  han  ikke  har  udfört  et  stort  Antal  kvantitative 
Urinsyrebestemmelser,  hävder  han  det  unyttige  heri  bortset  fra  Vanske- 
lighederue  ved  den  praktiske  Gennemförelse.  Diagnosen  af  en  tilstede- 
värende  Urinsyrediatese  kan  slet  ikke  grundes  på  en  Påvisning  af 
Urinsyrens  Forhold  i  den  udtömte  Urin,  men  må  stöttes  på  Til- 
stedevärelsei;  af  artritiske  Ledaffektioner,  Nyrekoukreraenter  eller  Urin- 
syresedimenter.  Hvor  sådanne  mangle,  kan  i  mange  Tilfälde  den 
arvelige  Disposition  vare  af  Betydning,  idet  den  hyppigt  fremträder  på 
den  Made,  at  Patienterne  vise  sig  at  nedstamme  fra  Personer,  der 
have  frembudt  tydelige  Tegn  på  en  tilstedevärende  Diatese.  Med 
Hensyn  til  Behandlingen  advarcr  Förf.  navnlig  mod  Brugen  af  Opium 
og  Bromkalium  i  disse  Tilfälde.  Og  endelig  drager  Förf.  på  ny  til 
Felts  mod  »Nevrastenien»  og  de  Ulykker,  dette  Navn  efter  hans  Mening 
har  anrettet  ved  at  däkke  ovcr  en  Räkke  funktionelie  Ncvroser,  som 
derved  ikke  ere  blevne  skilte  tilbörligt  ud  fra  hinanden. 

P.  D.  Kock. 
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KNUD    PONTOPPIDAN:    To  psvkiatriske  Afhanrtlinger.    Hosp.-Tidcnde,  II. 
4,  Bd  3,  S.  1204  og  1231. 

Anmäldelse  af  C.  LANGE:  Om  periodiske  Depressionstilstande  og 
deres  Patogenese,  2det  Oplap:,  —  og  af  Chr.  GeilL:  Nogle  Deinärk- 
ninger  angående  den  möderne  Sindssygebehandling. 

I.  Förf.  erklärer  sia;  uenig  med  LANGE  i  hans  Opfattelse  af  »den 
periodiske  Depression)  som  en  Sygdoni,  der  er  forskellijs;  fra  Melan- 
kolien. Den  kan  antages  at  skyldes  forskellige  Arsager  og  niåske  der- 
efter  også  at  antage  forskellige  kliniske  Former;  men  den  er  en  Melan- 
koli in  optima  forma,  og  Behandlingen  ra.^  i  det  väsentlige  blive  den 
for  denne  Lidelse  almindeligt  anerkendte.  Der  udtales  en  Tvivl  om, 
at  alle  de  af  LANGE  herhen  regnede  Tilfalde,  som  synes  at  repräseutere 
et  uforholdsmässigt  stort  Antal,  også  virkelig  allesaramen  höre  ind  under 
den  opstillede  Kategori.  For  virkelig  at  kunne  fastslå  Sygdommens 
Afhängighed  af  en  urinsur  Diatese  må  der  kräves  en  Påvisning  af,  at 
der  består  et  fast  Forhold  iraellera  dera,  og  uden  en  sådan,  ved  Hjälp 
af  kvantitative  Urinsyrebestemmelser,  vil  LanGEs  Teori  vedblive  at  vare 
en  Hypotese.  Men  selv  om  det  lykkes  at  påvise  et  sådant  fast  For- 
hold, må  det  yderligere  godtgöres,  at  den  tilstedevärende  Forögelse 
eller  Foriuindskelse  af  Urinsyremängden  ikke  er  et  rent  sekundärt  Fäno- 
men,  og  det  må  undersöges,  om  den  ikke  spiller  en  Rolle  også  ved 
andre  Psykoser.  Endelig  frerasättes  forskellige  Indvendinger  mod  Langes 
Udtalelser  om  Periodiciteten  og  Arveligheden  så  vel  som  mod  hans 
Angreb  på  Benytl elsen  af  »Nevrastenien»  som   Sygdomsbetegnelse. 

IL  Om  Geills  Bemärkninger  o.  s.  v.  udtaler  Förf.  bl.  a.,  ut 
der  heri  ikke  tilsträkkeligt  skelnes  mellem  Sindsyge/jZe/e  af  de  uhelbre- 
delige  og  Sindssygebehandling  af  de  helbrcdelige,  akute  Tilfalde.  Över- 
for de  sidste  fremhäver  han  Nödvendigheden  af  små  Hospitaler  med 
tilsträkkelig  virksomt  Tilsyn  og  alle  de  möderne  Sygehuses  alraindelige 
Hjälperaidler.  Han  udtaler  sig  for  en  konsekvent  Bekämpelse  af  Celle- 
behandlingen, som  han  også  specielt  for  sin  egen  Afdelings  Vedkom- 
meude  på  Koramunehospitalet  anser  for  uhensigtsmässig. 

F.  D.  Kock. 

C.   LANGE:   Et  Par  Ord  om  den  periodiske  Depression.    Hosp.-Tidende, 
R,  4,  Bd  3,  S.  1235. 

Replik  til  Prof.  PONTOPPIDAN  i  Anledning  af  hans  Udtalelser  i 
Hosp.-Tidende,  S.  1204  ff.  Förf.  mener,  at  disse  väsentlig  skyldes 
Misforståelser.  Särligt  fremhäver  han,  at  Periodiciteten  i  Nervesyg- 
domme  efter  hans  Förmening  temmelig  nöjagtigt  har  det  samme  Om- 
råde som  Urinsyrediatesen,  altså  skyldes  denne.  De  nervöse  AÖektioner, 
som  overhovedet  kunne  opstå  på  Grundlag  af  denne  Diatese,  ere  — 
foruden  den  periodiske  Depression  —  den  periodiske  Sövnlöshed,  den 
periodiske  frigör  morbidus,  det  periodiske  nervöse  astma,  den  perio- 
diske pruritus  nervosus,  den  periodiske  urticaria,  det  periodiske  angio- 
nevrotiske  Ödem,  det  periodiske  nevrotiske  Ekzem,  visse  periodiske 
Kardialgier  og  den  periodiske  Ansigtsnevralgi.  Men  hermed  mener 
Förf.  også,   at  de  periodiske  nervöse  Affektioner  ere  nävnte.     Også  for 
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Arvelighedens  Vedkommende  hävder  Förf.,  at  dens  uhyre  Betydnina^ 
for  Nervesygdomraeue  i  matige  Tilfälde  netop  beror  på  disses  Afhän- 
gighed  af  Urinsyrediatesen.  P.  D.  Koch. 


Veneriska  sjukdomar  och  hndsjakdomar:  C.  Kasch:  Om 
papillomatosis  universalis.  —  E.  Ehlers:  Fortsatte  Bidrag  til  Bedömraelser 
af  den  spedalske  Sygdoms  Arsagsforhold.  —  A.  AfzeliuS:  Badbehandling 
vid  hudsjukdomar. 

C.  RASCH:   Om   papillomatosis  uniyersalis.    Hosp.-Tidende.  R,  4,  Bd  3,  S. 
1077. 

Förf.  ineddeler  den  detaljerede  Sygehistorie  med  påfölgeude  Sek- 
tion af  en  70-årig  Mand,  på  hvera  der  på  Komraunehospitalets  Iste 
Afdeliug  gjordes  sectio  älta  for  en  Blärelidelse  (Papillom  i  Bläreväg- 
gen).  Spredte  på  Kröp  og  Leinmer  fundtes  hos  dette  Individ  ointrent 
20  ärte-  indtil  nöddestore  fibroiuatöse  og  papilloraatöse  naevi,  desiideu 
flera  hundrede  seborroiske  Vorter,  freradeles  spredte  xantoralignende 
Småsvulster  i  Huden,  endelig  ärte-  indtil  valdnödstore  polypöse  Svul- 
ster i  rectum.  Af  denne  Koincidens  vil  Förf.  vare  tilböjelig  til  at 
slutta,  at  Blärepapillomer  ofte  ere  af  kongenital  Oprindelse.  indvendige 
uaevi,  så  meget  uiere  som  sarames  Bygning  også  steraraer  med  den  af 
de  multiple  papillomatöse  naevi.  At  Papillomerne  först  ere  udviklede 
i  en  sen  Ålder,  steraraer  med  lagttagelser  også  fra  säd\anlige  kutane 
uiievi,  og  de  seborroiske  udvikles  först  ret  i  Oldingealdereu.  Förf. 
udhäver,  at  der  ikke  findes  nogen  Väsensforskel  raellera  de  benigne 
Papillomer  i  Blären  og  Epiteliomer,  at  Papillomerne  kun  danne  et 
Stadium  i  Udviklingen  af  disse  sidste,  ligesom  bägge  Former  kunne 
forekomme  samtidigt.  Förf.  orataler  endelig  forskellige  i  Literaturen 
foreliggende  Erfaringer  ora  den  saratidige  Forekorast  af  kutane  naevi 
(Xantom,  xeroderraa  pigmentosum,  acantliosis  nigricans)  og  kongenite 
viscerale  Svulster.  R.  Bergh. 

E.  EHLERS:    Fortsatte  Bidrag  til  Bedömmelser  af  den  spedalske  Sygr- 
doms   Årsagrsforhold.    Hosp.-Tidcnde,   R.  4,   Bd  3,  S.  1199,  1224. 

Som  Fortsättelse  af  en  i  1894  given  Oversigt  över  Forhold,  der 
styrke  den  äldgamle  .\ntagelse,  at  den  spedalske  Sygdom  er  smitsora, 
henleder  Förf.  Opmärksomheden  på  forskellige  nyare  herhen  hörende 
Bidrag.  Först  og  fremmest  givas  et  Uddrag  af  en  Baretniug  fra  an 
af  Kapkoloniens  Regering  nedsat  Kommission;  har  refereres  en  med 
den  ARNINGske  lagttagelse  stemmende  positiv  Inokulation.  Deruäst 
oratales  Bcretningerne  om  Epidemierne  ved  Memel  og  i  Riga.  Där- 
efter fölger  en  detaljeret  Beretning  om  Forholdane  ved  17  nyopdagede 
Tilfälde  af  Spedalskhed,  som  Förf.  har  fundet  ved  sin  sidste  Rejse,  og 
hvorved  Antallet  af  de  af  liam  iagttagne  isländske  spedalske  er  steget 
til     119.      Af    samme    119    Tilfälde    opviste  de  56  Spedalskhed  i  Fa- 
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miljen,  de  63  iuu^en;  o<^  kun  hos  22  synes  der  at  kunne  tales  oui  en 
-dog  falsk  Arvelii^hed,  idet  Foräldrene  först  länge  efter  Börneues  Födsel 
ha  ve  vist  lepröse  Tegii.  Förf.  anser  Smitte  i  Agteskabet  for  jävnligt 
forekommende,  men  kunde  kun  påvise  den  i  5  Tilfälde  og  i  anäste- 
sisk  Form.  Samme  sidste  Form  synes  Förf.  tilböjelig  til  at  hetragte 
som  en  mere  mitigeret  Form,  ligesom  han  overhovedet  mener,  at  der 
förekommer  mitigerede,  nästen  abortive,  ligesom  latente  Former  af 
Spedalskheden,  som  E.xempel  på  hvilket  han  citerer  et  af  KÖNIö  (1888) 
meddelt  Tilfälde;  hvorved  Förf.  også  polemiserer  mod  den  antagne 
meget  länge,  indtil  10-årige  Inkubation  af  Lidelsen.  Som  sådanne 
abortive  Former  af  Lidelsen  refererer  Förf.  3  af  ham  sete  Tilfälde  hos 
30 — 67-årige  Individer.  Slutteligt  meddeler  han  to  Tilfälde  af  begyn- 
dende  lepra  anaesthesica,  for  hvilke  Anästesien  kun  viste  sig  som  Uföl- 
sombed  for  Klöe.  R.  Bergh. 


A.    AFZELIUS:    Badbeliandling    vid    hudsjukdomar.      (Föredrag  vid  läkare- 
mötet i  Lysekil  2 — 4  sept.  1895.)     Eira  1895,  s.  679. 

Såsom  läkare  vid  en  af  Sveriges  mera  besökta  badorter  har  förf. 
haft  tillfälle  att  iakttaga  nyttan  af  bad  vid  flere  former  af  hudsjuk- 
domar. 

Vid  akuta,  vätskande  ekzem  kunna  bad  ofta  med  fördel  användas 
såsom  helbad  eller  klibad,  hälst  med  tillsats  af  litet  sublimat.  Ett 
viktigt  vilkor  för  badens  användning  vid  dessa  sjukdorasformer  är,  att 
badet  efterföljes  af  applikation  af  någon  lämplig  salva.  —  Vid  akuta, 
torra,  papulösa,  starkt  hettande  och  kliande  ekzem  verka  bad  sval- 
kande och  klådlindrande.  Baden  gifvas  här  korta,  ljumma  och  utan 
retande  tillsatser.  I  stället  för  helbad  kunna  äfven  ljumma  regnduschar 
användas.  Dock  förekommer  det,  att  badbehandling  vid  vissa  fall  af 
ekzem  als  icke  fördrages,  hvarföre  individualisering  äfven  i  afseende 
på  denna  behandling  är  nödvändig.  —  Äfven  vid  kroniska  ekzem  kunua 
de  med  fördel  användas,  särskildt  då  ekzemet  är  förenadt  med  hyper- 
keratos.  Baden  gifvas  här  af  längre  duration  (30 — 60  minuter)  och 
af  något  högre  temperatur,  dock  ej  öfverstigande  37"^  C,  likasom  deras 
macererande  verkan  kan  förhöjas  genom  tillsats  af  glycerin,  gelatin, 
stärkelse,  soda,  pottaska.  Specifik  verkan  fås  genom  tillsats  af  svafvel- 
lefver  eller  tjära.  Särskild  uppmärksamhet  egnas  åt  tjärbaden,  hvilkas 
indikationer  och  utförande  noga  beskrifvas.  De  rekommenderas,  utom 
vid  lichenifiering  af  huden,  ekzem  af  tydligen  mykotisk  natur  och  der- 
matoraykoser  utan  ekzem,  äfven  vid  psoriasis. 

Förf  påpekar  därefter,  huru  som  det  ofta  kan  vara  fördelaktigt  i 
fall  af  oupphörligt  recidiverande  exzem,  där  man  måste  tänka  på  någon 
inre  orsak  eller  ett  koustitutionelt  lidande,  att  icke  behandla  ekzemet 
lokalt  med  bad  utan  rikta  behandlingen  mot  den  supponerade  konstitu- 
tionela  orsaken,  t.  ex.  medelst  kallvattenkur,  och  anför  ett  par  på  detta 
sätt  med  framgång  behandlade  fall.  —  En  sådan  efter  patientens  all- 
männa tillstånd  inrättad  badbehandling  torde  också  vara  att  försöka 
vid  vissa  former  af  urticaria,  lichen  planus  och  nevrodermiterna  i  all- 
mänhet. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1896.  2 
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Till  slut  beskrifves  behandlingen  medelst  bad  af  prurigo,  ichthyosis 
och  psoriasis.  Vid  den  sist  nämnda  har  förf.  sett  synnerligen  god  ver- 
kan af  tjärbaden,  särskildt  ora  de  förenas  med  en  krysarobinkur. 

Sederholm. 


Obstetrik  och  grynekologi:     Leopold  Meyer:  Vending  på  Ho- 
vedet  ved  udvendige  Håudgreb. 

LEOPOLD  MEYER:  Vendiug  på  Hovedet  ved  udvendige  Håndgreb.    BibL 
f.  Läger,  R.  7,  Bd  6,  S.  573. 

Efter  en  kort  Redegörelse  for  Anvendeligheden  af  Vending  på 
Hovedet  ved  udvendige  Håndgreb,  eller  som  den  for  Kortheds  Skyld 
benävnes:  udvendig  Hovedveuding,  gennemgår  Förf.  de  to  Metoder, 
den  direkte  og  den  indirekte  Metode,  hvorpå  den  udvendige  Hoved- 
vending  kan  udföres.  For  at  illustrere  Fordelene  ved  den  udvendige 
Hovedveuding  udvälger  han  blandt  de  Födselstilfälde,  hvor  han  har  an- 
vendt  den,  tre  Tilfälde,  som  han  ledsager  med  orienterende  Bemärk- 
ninger.  På  given  Anledning  (det  3dje  Tilfälde)  gör  han  nogie  korte 
Bemärkninger  ora  den  raanuelle  Omdannelse  af  Ansigtsstillingeu  til 
Issestilliug.  F.  Nyrop. 


Pediatrik:     HirscHSPRUNG :    Tilfälde    af    medfödt  Forsnävring  af 
Spiseröret. 

HIRSCHSPRUNG:  Tilfälde  af  medfödt  Forsnävring  af  Spiseröret.   Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  1149. 

Et  sådant  Tilfälde  iagttog  Förf.  på  Dronning  Louises  Börnehosp., 
hvor  Barnet  indlagdes  5  Måneder  garamelt.  Det  trivedes  ikke,  uagtet 
det  syntes  at  tåle  Mälk  godt  og  uavnlig  ikke  havde  lidt  af  Bräkninger 
för  kort  forud  for  Iiidläggelsen,  da  der  opstod  en  akut  gastroenteritis. 
Heller  ikke  i  Hospitalet  opdagedes  Vanskelighed  ved  Synkningen  för 
efter  et  Par  Ugers  Forlöb;  en  indfört  Sonde  standsede  da  15  Cm.  fra 
Gummerne. 

Ved  Sektionen  sås  de  överste  to  Tredjedele  af  oesophagus  stärkt 
udvidede,  derefter  fulgte  et  stärkt  indsnävret  og  så  et  mindre,  naturligt 
Parti;  gennem  det  forsnävrede  Parti  kunde  en  almindelig  Sonde  netop 
tränge.  Det  översto,  udvidede  Stykke  var  fortykket,  särlig  muscularis, 
det  nederste  naturligt.  Väggen  af  Strikturstedet  var  meget  tynd,  så  at 
de  enkelte  Lag  ikke  kunde  skelnes.  Der  kunde  ikke  fra  Omgivelsernes 
Side  påvises  nogen  Årsag  til  Strikturen.  G.   G.  Stage. 
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Farmakologi,  toxikologi,  farmakodyuamik  och  nllmän 
terapi:  J.  Bock:  Experimentelie  Undersögelser  över  Kulilteiutoxika- 
tionen.  —  C.  G.  Saxtessox:  Krämpfe  und  Cnrarewirkung.  —  N.  KuL- 
KEFF:  Försök  pä  kaniner  med  ättiketer,  etyleter,  alkohol  och  blandning  af 
ättiketer,  atkohol  och  ättiksyra.  —  A.  WidE:  Om  badformer  och  behand- 
ling vid  Lysekils  hafskuranstalter.  —  A.  Wide:  Kolsyrebadets  tillredning 
och  användning. 

J.   BOCK:   Experimentelie   Uudersö^elser   över  Kulilteintoxikationen. 

Afhandl.  for  Doktorgraden  i  Medicin.     Köbenhavn.     W.  Priors  P'orlag  1S95. 

Forf.  begynder  sit  Arbejde  med  en  Undersögelse  af  Kuliltehämo- 
globinets  Dissociatiouskurve,  udfört  i  det  BOHRske  Absorptiometer. 
Resultatet  heraf  er,  at  Kuliltebäraoglobinets  Dissociation  ved  aftagende 
Kuliltetryk  kun  tiltager  i  meget  ringe  Grad  indtil  et  Tryk  af  0,7 — 
0,9  Mm.  Först  herfra  indträder  en  stärkere  Dissociation  af  Förbin- 
delsen. Dissociationskurven  har  samme  Form  ved  20°  og  ved  37°,  cg 
Hämoglobinet  optager  samme  Mängde  Kulilte  ved  de  2  Temperaturer. 
Deriraod  er  den  pr.  Gram  Hämoglobin  optague  Kulilteraängde  for- 
skellig,  eftersom  Blodet  er  taget  fra  for-skellige  Dyr  eller  fra  samme 
Dyr  under  forskellige   Omständigheder. 

Forf.  undersöger  dernäst  Variationer  af  den  i  Blod  og  Hämo- 
globin pr.  Gram  Järn  optagne  Kuliltemängde,  d.  e.  Blodets  speeifiske 
Kulilteholdighed.  Han  finder  derved,  at  den  samme  ludflydelse,  som 
Areladning  og  Krystallisationsforhold  udöve  på  Hämoglobinets  Htbin- 
ding,  genfindes  ved  Kulilteoptagelsen.  Han  finder  end  videre,  at  Are- 
ladning med  efterfölgende  Klornatriuminfusion  kan  nedsatte  den  Ilt- 
mängde,  Hämoglobinet  under  en  partiel  Kulilteforgiftniug  förmår  at 
binde,  og  forkaster  derfor  den  af  mange  tilrådede  Areladningsbehandling 
ved  en  sådan  Förgiftning. 

Det  näste  Kapitel  indebolder  Forsög  över  Kuliltens  Optagelse  sam- 
raen  med  andre  Luftarter.  Det  ses  deraf,  at  Kuliite  og  Kulsyre  op- 
tages  fuldständigt  uafhängig  af  hinanden  og  at,  når  Blod  rystes  med 
Luft,  indeholdende  en  ringe  Mängde  Kulilte,  hengår  der  meget  läng 
Tid,  inden  Hämoglobinet  fuldtud  har  optaget  den  Kuliltemängde,  det 
overhovedet  under  disse  Omständigheder  kan   optage. 

Forf.  undersöger  derefter  Kredslöbets  Hastighed  og  det  respira- 
toriske  Stofskifte  under  Kulilteforgiftningen.  Hastigheden  findes  långt 
ringere  end  under  normale  Forhold.  Respirationskvotienten  stiger  under 
Indånding  af  CO  og  falder  efter  dennes  Ophör.  End  videre  påviser 
han  det  yderst  interessante  Forhold,  at  Kulsyredannelsen  under  Kul- 
ilteforgiftniug for  den  långt  overvejende  Del  er  henlagt  til  Lungen,  og 
at  den  overvejende  Del  af  liten  ligeledes  forbruges  i  Lungen,  livoraf 
fölger,  at  Forbrändingen  under  denne  Förgiftning  väsentlig  föregår  i 
Lungen,  der  altså  träder  vikarierende  til  for   Vävene. 

Forf.  går  nu  över  til  at  pröve  Kuliltens  Giftighed  lige  över  for  for- 
skellige Dyrearter.      Han  konstaterer  derved,  at  Mus,  der  i  Kulde  ind- 
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ande  en  svag  kulilteholdio:  Luft,  kuuue  nedsatte  deres  Tenip.  betydeligt 
og  derved  fremkalde  en  Tilstand,  i  hvilken  de  meget  länge  knnne  tåle 
Indåndingeu  af  en  Kulilteprocent,  der  hurtigt  virker  dräbende  på  dem, 
når  Oragivelsernes  Temp.  forhindrer  et  större  Fald  af  Dyrets  Legeras- 
temperatur.  Musenes  Egenvarrae  kan  herved  falde  indtil  9,6°,  en  Temp., 
som  er  betydelig  lavere  end  de  Temp.,  som.  når  Vintersovere  undtages, 
hidtil  ere  iagttagne  hos  voxne  Pattedyr  med  naturlig  Respiration.  I 
denne  Tilstand  falder  Stofskiftet  hos  Dyrene,  når  Omgivelsernes  Temp. 
synker,  og  stiger,  når  Temp.  stiger.  Dyrene  forholde  sig  altså  ganske 
som  de  koldblodige  Dyr.  Den  samme  Tilstand  kan,  som  Förf.  på- 
vlser,  fremkaldes  ved  Indånding  af  Utfattig  Luft. 

Som  man  ser,  er  det  meget  betydningsfulde  Resultater,  Förf.  på 
flere  Punkter  er  nået  til  gennem  dette  Arbejde,  der  tillige  indeholder 
en  Mängde  nyttige  Vink  på  den  fysiologiske  Metodiks  Område. 

N.  P.  Schierbeck. 

C.  G.  SANTESSON:  Krämpfe  und  Curarewirkun^.  (Aus  d.  physiol.  Labora- 
torium des  Carol.  Instituts  in  Stockholm.)  Skand.  Arch.  f.  Phvsiologie,  bd  6 
(1S95),  s.  308—331. 

Förf.  har  med  den  af  BCEHM  angifna  »Metode  der  Ermiidungs- 
reihen»  (.-^rch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  bd  35,  s.  16)  på  grodor  (tem- 
poraria)  undersökt  det  inflytande,  som  den  af  vissa  krampgifter  utlösta 
krampen  utöfvar  på  utvecklingen  af  kurareartad  förlamning.  Flere 
sådana  gifter  framkalla,  om  inflytandet  af  krampen  uteslutes  genom 
afskärande  af  den  motoriska  nerven  (ischiadicus),  blott  en  helt  svag 
kurareverkan,  så  obetydlig,  att  den  af  många  förnekats.  Med  BOEHMs 
ofvan  näranda  metod  låter  sig  emellertid  äfven  i  detta  fall  vanligen  en 
lindrig  verkan  i  nämnda  riktning  påvisas.  iStryknin  befordrar  genom 
de  krampanfall,  som  det  förorsakar,  i  hög  grad  utvecklingen  af  kurare- 
verkan —  först  en  abnormt  stor  uttröttlighet,  därefter  fullständig  för- 
lamning af  de  motoriska  nervernas  ändapparater  i  musklerna.  Ute- 
slutes inverkan  af  krampen,  är  strykninets  kurareverkan  helt  obetydlig, 
ibland  knapt  påvisbar.  På  liknande  sätt  förhålla  sig  morfin  och  hy- 
drastin.  Dessa  gifters  likasom  strykninets  kurareverkan  träda  just  däri- 
genom tydligast  i  dagen,  att  krampen  så  hastigt  och  så  starkt  angriper 
de  motoriska  nervändapparaterna.  —  Om  genom  arteruuderbindning 
strykninets  tillträde  till  en  extremitet  förhindras,  framkallar  krampen 
blott  ringa  eller  ingen  nämnvärd  trötthet,  medan  den  i  förgiftade  extre- 
mitetens muskler  förorsakar  höggradig  eller  fullständig  kurareförlamning. 
Tetaniserande  retning  af  nerven  verkar  på  samma  sätt  som  stryknin- 
kramp.  -  Brucin  är,  äfven  oberoende  af  krampen,  ett  vida  starkare 
kuraregift  än  stryknin,  hos  temporaria  så  väl  som  hos  esculenta.  — 
Ilydrastcnin  (intet  krampgift)  besitter  en  ganska  stark  kurareverkan, 
som  sannolikt  är  att  uppfatta  såsom  defekt  af  däri  ingående  metyliso- 
kinolin. 

Förf. 
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N.  KULNEFF:  Försök  på  kaniner  med  ättiketer,  etyleter,  alkohol  och 
blandning  af  ättiketer,  alkohol  och  ättiksyra.  Eira  1895,  s.  721 
—723. 

Förf:s  försök  utgöra  bidrag  till  belysande  af  salubrinfrågaii.  Han 
anför  såsom  resultat,  att  ättiketer  —  till  skilnad  från  etyleter  —  är 
ett  sedativum  och  hypnoticura.  Ättiksyra  subkutant  synes  utöfva  en 
ganska  häftig  giftverkan.  C.   G.  Santesson. 


A.  WIDE:  Oiu  badformer  och  behandling  vid  Lysekils  hafskuranstalter, 

Eira  1895,  a.  647. 

En  öfversikt  lemnas  öfver  de  badformer  och  den  behandling,  som 
är  den  mest  brukliga  i  Lysekil:  helbadet  eller  karbadet,  gyttjebadet, 
tallbarrsbadet,  Kreuznacherbadet,  Nauheimerbadet,  det  torra  varmlufts- 
badet,  det  fuktiga  varmluftsbadet,  halfbadet,  sittbadet,  det  kalla  hafs- 
badet  och  det  mäktiga  luftbadet,  hvilket  enhvar  vid  vestkusten  är  under- 
kastad. Edgren. 


A.  WIDE :   Kolsyrebadets  tillredning  och  anTänduing.    Eira  1895,  s.  686, 

Badet  beredes  genom  att  en  lösning  af  klorkalcium  och  sesqui- 
karbonat  först  inblandas,  och  sedan  tillsättes  saltsyra  under  försiktig- 
omröring.  Edgren. 
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Rättsmedicin,  uiHlervisnin^sfrågor,  medicinalväsendet, 
hygien,  statistik  och  epidemiologi:  Geill:  Ketsmedicinsk  Kasui- 
stik.  —  En  Abortsag  for  en  Krigsret.  —  Böcher:  Om  obligatorisk  Ligsyn 
ved  Läger.  —  Forandringer  ved  medicinsk  Examen.  —  Den  almindelige 
danske  Lägeforenings  23de  Mode,  afholdt  i  Köbenhavn  den  29  og  30  Avg. 
1895.  —  C.  WalliS:  Liikarekon stens  ställning  till  skolhygicn.  —  Syge- 
kasseinspektörens  Indberetning  til  ludenrigsministeriet  om  de  anerkendte 
Sygekasscrs  Virksomhed  i  1894.  —  Haslund:  I  Anledning  af  Flytningen 
af  det  Kgl.  Frederiks  Hospital,  Födselsstiftelsen  og  de  lägevidenskabelige 
In?tituter.  —  Mygtnd  og  Red.:  Bemärkninger  i  Anledning  af  den  nye 
Plan  til  det  Kgl.  Frederiks  Hospitals  Flytning.  —  Opförelsen  uf  en  ny 
Hospitalsbygning  på  Frederiksberg.  —  P.  S.  Landelius:  Hälsovårdsanord- 
ningar  i  ett  mindre  samhälle.  —  Chr.  Jurgensen  :  Det  hygiejniske  Ba- 
geri. —  A.  Ulrik:  Kritisk  Anmäldelse  af  fornävnte  Arbejde,  —  Chr. 
Jurgensen:  Bemärkninger  i  Anledning  af  Kredsläge  Ulriks  Anmäldelse. 
—  I.  C.  Gerner:  Skrofulöse  Börns  Ophold  i  Snogebaik  i  Aret  1895. — • 
Sanatorier  for  brystsyge.  —  Poul  Heiberg:  Er  Difteriens  Intensitet  i 
Köbenhavn  under  konstante  »ydre  Forhold>  konstant  eller  variereude?  — 
Jul.  Petersen:  Variolation  og  Vakcination.  —  M.  Simon:  Förslaget  till 
nytt  vakcinntionsreglcmente.  —  Fabian  Rossander:  Till  vakcinations- 
och  immunitetsfrugan.  —  K.  Linroth:  Om  våra  offentliga  skyddsåtgärder 
mot  kolera. 

GEILL:   Ketsmedicinsk  Kasnistik.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1221. 

To  Selvmordstilfälde.  refereres  o^  dröftes  fra  et  retsmedicinsk  Stånd- 
punkt, det  ene  fremkaldt  ved  Suffokation,  idet  en  64-ång  kvindelig^ 
Melankoliker  havde  tilstoppet  Mundliule  og:  Niisebor  med  Franskbröd 
og  andre  Maddele;  det  andet  bestående  i  Hängnino^  med  forudgående 
eller  samtidig^t  llevolverskiui  genuem  Hovedet;  det  sidste  augik  en  66- 
årig  Mand,  som   led  af  senil   Demens  med  Depression. 

Ax.   Ulrik. 

En  Abortsag  for  en  Krigsret.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1202. 

Närmost  efter  Bornliolmske  Dagblade  refererer  Ugeskr.  for  Läger 
en  (!Jendommelig  Retssag,  under  hvilken  en  Militärläge  ved  en  Stabs- 
krigsret  tiltaltes  for  at  liave  ladet  en  levendefödt,  men  ikke  levedygtig, 
efter  ganske  kort  Tids  Forlöb  död  Abort  begrave  uden  .it  göre  An- 
mäldelse for  Sogneprästen  og  uden  at  udfärdige  nogen  Dödsattest. 

Det  liar  liidtil  väret  en  almindelig  Antagelse  blandt  Läger,  at  et 
ikke  levedygtigt  Foster,  der  födtes  för  Udgangen  af  28de  Svangerskabs- 
uge,  selv  om  det  efter  Födslen  havde  givet  kortvarige  Livstegn  fra  sig, 
kunde  behandles  i  Liglicd  med  dödfödte  Aborter,  d.  e.  begraves  uden 
forud  at  anmäldes  og  uden  Dödsattest,  og  en  Del  af  Medicinalavtori- 
teterne  udfärdigede  Cirkulärer  og  Anvisninger  syntes  at  stötte  denne 
Opfattelse. 

Staijskrigsretten  frifandt  under  Hensyn  hertil  Tiltalte;  men  af 
Generalavditören  sendtes  Sägen  tilbage  til  fornyet  Påkeiulelse,  at  lier 
uanset    Medicinalavtoriteternes   Opfattelse   måtte  antnges  at  foreligge  en 
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Överträdelse  så  vel  af  Ligsynsloven  som  af  Skifteloveu,  og  ved  den  der- 
efter  afsagte  nye  Krigsretsdora  ikendtes  Lägen  en  Böde  af  50  Kr. 

I  Fölge  Ugeskriftet  forberedes  der  fra  SundhedskoUegiets  Side  for- 
nödne  Skridt  til  at  retlede  Läger  og  Jorderaödre  i  bemäldte  Henseende. 

E.  M.  Hoff. 

BÖCHER:   Om  oblisratorisk  Ligsyn  ved  Läger.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd 
2,  S.  1152. 

I  Modsätuiug  til  den  ved  Lov  af  2  Jan.  1871  givne  Hjemmel 
for  Ligsyn  på  Landet  ved  Ligsyusmänd  hävdes  Nödvendigbeden  af  en 
Reform,  som  indförer  obligatorisk  Ligsyn  af  en  avtoriseret  Läge  ved 
ethvert  Dödsfald.  Ax.    Ulrik. 


Forandringer    ved    medicinsk    Examen.      Ugeskr.  f.  Läger,   K.  5,  Bd  2,  S. 
1119. 

Red.  billiger  de  ved  kgl.  Resolution  af  18  Sept.  1895  skärpede 
Fordringer  til  medicinsk  Examen,  men  kunde  dog  önske  nogle  For-' 
andringer:  Afskaffelse  af  Karakteren  Haud  II  og  Ophävelse  af  den 
Bestemmelse,  at  to  Karakterer  for  medicinsk  Forberedelsesexamen  med- 
regnes  til  Em  bedsexamen.  A.v.    Ulrik. 


Den  almiudelige  danske  Lägeforenings  23de  Mode,  afholdt  i  Köben- 
Iiavn  den  29  og  30  Avg.  1895.  Fölgeblad  til  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  5,  Bd 
2,  Xr  49. 

Udförlig    Beretning    om  de  tidligere  efter  en  forelöbig  Meddelelse 
refererede  Forhandlinger.  Ax.   Ulrik. 


C.  WALLIS:   Läkarekonstens  ställning  till  skolhygien.    Förhandl.  vid  7:de 
allm.  ST.  läkaremötet.     Stockholm  1895,  s.  125. 

Framställningen  utmynnar  i  förslag  till  resolution,  som  ock  af 
mötet  bifalles:  skolhygien  införes  i  seminarierna  som  läroämne,  och  rit- 
ningar  till  folkskolehus  underställas  granskning  af  sakkunnig  myndighet. 

E.  Almquist. 

Sygekasseinspektörens   Indberetning   til   Indenrigsministeriet  om  de 
anerkendte  Sygekassers  Tirksomhed  i  1894.    Köbenhavn  1895. 

I  1894  er  der  anerkendt  7  9  Sygekasser,  nemlig  2  i  Köbenhavn, 
9  i  Provinsbyerne,  30  i  Ostifternes  Landdistrikter  og  38  i  Jyllands 
Landdistrikter.  Skönt  Aldersforholdene  ere  gunstigere  i  Bykasserne 
(särlig  de  köbenhavnske)  end  i  Landkasserne,  er  Sygeligheden  gennem- 
snitlig  störst  i  Bykasserne.  1  de  sidstnävnte,  särlig  de  köbenhavnske, 
falder  et  större  Antal  Sygedage  på  mandlige  end  på  kvindelige  Med- 
lemmer.  Sygekasseinspektören  har  holdt  7  Moder  med  de  anerkendte 
Sygekassers  Tillidsraänd  i  Roskilde,  Maribo,  Odense,  Horsens,  Randers, 
Aalborg  og  Köbenhavn.  Ax.    Ulrik. 
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HASLUND:  I  Anledning  af  Flytningeu  af  det  K?l.  Frederiks  Hospital, 
Födselsstiftelsen  o^  de  lägevidenskabeli^e  Instituter.  Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  S.  1156. 

Förf.  påtalar  Maugelen  af  en  Afdeling  for  Hudsygdomme  og 
veneriske  Sygdorame  i  den  foreliggende  Plan  for  et  nyt  Frederiks 
Hospital  og  föreslår  Indförelse  af  Examination  i  disse  Fag  ved  Läge- 
embedsexamen.  Til  Stötte  herfor  anföres  Exempler  på  diagnostiske 
Fejltagelser,  som  kunue  skyldes  en  raangelfuld  Uddannelse  af  vedkom- 
mende  Läger  på  dette  Område.  Ax.   Ulrik. 


MYGIND  og  Red.:  Bemärkiiing-er  i  Anledning  af  den  nye  Plan  til  det 
Kgl.  Frederiks  Hospitals  Flytning.  Hospitals-Tidende,  R.  4,  Bd  3, 
S.  1184. 

MyGIND  udtaler  Onsket  om,  at  der  knyttes  en  mindre  Hospitals- 
afdeling  til  den  i  den  foreliggende  Plan  påtänkte  Poliklinik  for  Öre- 
og  Halssygdomme. 

Red.  kan  ikke  slutte  sig  hertil,  men  hävder,  at  Patienter  med 
Öresygdomrae,  som  kräve  operativ  Behandling,  bör  henvises  til  kirur- 
gisk  Afdeling.  Lejlighedsvis  udtales  Tilslutning  til  Prof.  Haslunds 
Påtale  af  Mangelen  af  en  Specialafdeling  for  Hud-  og  veneriske  Syg- 
domrae.  Ax.   Ulrik. 

Opförelsen  af  en  ny  Hospitalsbyguiug-  på  Frederiksberg.  Ugeskr.  f. 
Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1197. 

Red.  underkaster  en  Plan  til  et  nyt  Hospital  på  Frederiksberg  på 
60  Sänge  en  skarp  Kritik.  Planen  vandt  på  Grund  af  sin  Billighed 
Flertal  i  Kommunalbestyrelsen;  men  Sägen  skal  forinden  Afgörelsen 
forelägges  Sundhedskollegiet. 

Ax.   Ulrik. 

P.  S.  LANDELIUS:  Hälsovårdsanorduingar  i  ett  mindre  samhälle.  För- 
hand!, vid  7:de  alhn.  sv.  läkaremötet.     Stockholm  1895,  s.  24. 

De  förträffliga  åtgärderna  i  Lysekil  skildras. 

E.  Almquist. 

CHR.  JURGENSEN:   Det  hygiejniske  Bag-eri.    Köbenhavn  1895,  76  S. 

Förf.  fremhäver  Betydningen  af,  at  et  så  väsentligt  Närings- 
middel  som  Brödet  tilvirkes  i  vel  indrettede  Lokaler  og  under  gode 
Arbejdsforhold,  hvad  der  nu  kun  rent  undtagelsesvis  tinder  Sted.  Selv 
i  Evropas  Storstäder  har  Förf.  fundet  de  flesta  Bagerier  usselt  ind- 
rettede. 

I  et  förste  Afsnit  behandler  Förf.  selve  Bageribygningen  med  de 
Krav,  som  bör  stilles  til  dens  Beliggcnhed,  Indrotning  og  indre  Udsty- 
relse,  og  de  uheldige  Monienter,  som  i  almindelige  Bagerier  särligt 
bogunstige  Urenlighod;  der  givcs  et  Udkast  til  en  hensigtsmässig  ind- 
rettet  Bagcribygning,  i  livilkcn  de  stilledc  Krav  ere  fyldestgjorte;  der- 
€fter    omtalea   de   forskellige  ved  Brödtilvirkningen  benyttede  Maskiner, 
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der  ikke  blöt  tilsigte  Lettelse  i  Arbejdet,  men  også  Indskränkning  af 
Arbejdernes  korporlige  Beröring  raed  Brödraaterialet.  —  Endelig  beröres 
kort  selve  Bageovnenes  Konstruktion  samt  Lokalernes  Opvarmning, 
Belysning  og  Ventilation. 

I  et  andet  Afsnit  dröftes  forskellige  sundhedsskadelige  Forhold 
ved  selve  Arbejdet  og  Foraustaltningerue  til  så  vidt  muligt  at  afvärge 
dem.  Ligeledes  omtales  herunder  de  skadelige  Fölger  af  den  sädvan- 
lige uheldige  Arbejdsordning,  og  Forslag  til  Reformer  på  dette  Område 
fremsättes.  —  Endelig  beröres  Nödvendigheden  af  Foranstaltninger  mod 
forskellige  smitsomnie  Sygdomme  hos  Bageriarbejdere,  en  eventuel  Ba- 
geriläges Opgave  samt  Arbejdernes  Sygdoms-  og  Ulykkesforsikring. 

I  et  tredje  Afsnit  göres  Rede  for  de  Hensyn,  som  ville  vare  at  taga 
ved  Brödets  Fordeling  til  Kunderne,  og  i  et  fjärde  Afsnit  behandles 
Spörgsmålet  om  de  antydede  Reformers  praktiske  Gennemförlighed. 

I  et  Tillag  findes  aftrykt  Frederiksbergs  Sundhedsvedtägts  Bestem- 
melser  om  Orden  og  Renlighed  i  Bagerier,  stadfästede  d.  28  Januar 
1889,  samt  den  i  Norge  g^ldende  Lov  af  14  Juli  1894  om  Indskränk- 
ning  af  Arbejdstiden  i  Bagerier. 

E.  M.  Hoff. 

A.  ULRIK:  Kritisk  Anmäldelse  af  fornävnte  Arbejde.  Us;eskr.  f.  Läger 
R.  5,  Bd  2,  S.  1019. 

CHR.  JURGENSEN:  Beinärkiiiiiger  i  Anledning  af  Kredslägre  Ulriks 
Anmäldelse.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1052. 

E.  M.  Hoff. 

I.   C.   GERNER:    Skrofulöse   Börns    Opliold  i   Snogebsek   i   Året  1895, 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  1206. 

Börnenes  Antal  var  87,  deraf  79  skrofulöse  og  8  Rekonvalescenter 
efter  andre  Sygdomme.  Forholdene  vare  omtrent  som  sädvanlig.  Bör- 
nenes gennemsnitlige  Ålder  var  9,6  Ar,  deres  gennemsnitlige  Vägt  ved 
Ankomsten  49,9  3  Pund,  og  Vägtforögelseu  under  Opholdet  belöb  sig 
til   12,69  %  (i   1894  var  Vägtforögelseu   10,60   %). 

Ax.    Ulrik. 

Sanatorier  för  brystsyge.    Ugeskr.  f.  Läger,   R.  5,  Bd  2,  S.  1171. 

I  Fölge  Meddelelse  af  Formanden  på  Aktieselskabets  konstitu- 
erende  Mode  den  4  Dec.  1895  var  der  indtil  da  af  dauske  Läger 
tegnet  40  200  Kr.,  af  andre   124  400  Kr.,  i  alt  167  600  Kr. 

Ax.   Ulrik. 

POUL  HEIBERG:  Er  Difteriens  Intensitet  i  Köbenhavn  under  kon- 
stante "ydre  Forhold"  konstant  eller  varierende?  Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  2,  S.  1101. 

Undersögelsen  omfatter  Difteristatistiken  fra  Arene  1877 — 87  og 
1891 — 94,  fra  hvilke  Perioder  Materialet  anses  for  nogenlunde  ens- 
artet,  medens  Perioden  1888 — 90  er  udskudt,  fordi  et  Par  Reformer, 
som    faldt   i  deune  Periode  —  den  nye  Epidemilovs  Ikraftträden  April 
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1888  og  Bestemmelsen  om  gratis  Behandling  af  Difteri  på  Rlegdams- 
hospitalet  fra  Marts  1890  —  autages  at  have  givet  Anledntng  til  en 
Forskydning  af  Tallene  ved  at  foröge  Difteridiagnosernes' Antal.  Ved 
Difteriens  Intensitet  forstås  Forholdet  mellem  aninäldte  syge  i  Fölge 
Ugelisterne  og  Antallet  af  Dödsfald.  En  Samraenligning  af  denne  In- 
tensitet i  de  nävnte  Ar  for  hver  enkelt  Aldersgruppe  viser  nu,  at  den 
ikke  har  undergået  nogeu  Förändring.  Heraf  dragés  den  Slutning,  at 
man,  hvis  Difteriens  Intensitet  aftager  i  1895  eller  96,  tor  skrive 
denne  Aftagen  på  Serunibehandlingens  Regning. 

Åof.   Ulrik. 

JUL.  PETERSEN:  Variolatiou  og"  Vakcination.  Föredrag  med  Diskussion. 
Det  köbenhavnske  med.  Selskabs  Forhandl.  1895 — 96.  Hosp.-Tidende.  R.  4, 
Bd  3,  S.  1260. 

Foredraget  behandler  Variolationens  Forhold  til  Vakcinationen, 
viser,  hvorledes  denne  överalt  måtte  stötte  sig  til  hin,  samtidig  med, 
at  de  to  Metoders  Stilling  til  hinanden  dog' måtte  blive  afgjort  fjendtlig, 
og  hvorledes  der  först  efter  Jenner  kunde  blive  Tale  om  en  Försoning, 
efterhånden  som  Vakcination  ved  en  ligefrem  Variolatiou  af  Kalvene 
begyndte  at  tränge  igenneui.  Diskussionen  drejede  sig  navnlig  om 
VoiöTs  nye  Undersögelser  og  Vakcinationsmetode. 

Jul.   Petersen. 

M.  SIMON:  Förslaget  till  nytt  vakcinationsregleinente.  Förhimdl.  vid 
allm.  sv.  läkaremötet.     Stockholm  1895,  s.  157. 

Nämnda  förslag  underkastas  kritik  i   många  enskildheter. 

E.  Alinquist. 

F.\BIAN  ROSSANDER:  Till  vakcinatious-  och  immiinitetsfrå^an.  Hvgiea 
1895,  II,  8.  680. 

Förf.  har  haft  ett  sällsynt  tillfålle  att  studera  immuniteten  mot 
smittkoppgiftet  hos  en  hel  befolkning.  Smittkoppor  grasserade  1894 
i  Ockelbo  församling,  16  gårdar  angrepos,  i  dessa  bodde  jämnt  100 
personer.  Folket  var  fattigt  och  lefde  mvcket  hopträngdt.  33  personer 
insjuknade  i  tydliga  koppor,  däraf  15  lindrigt.  3  dogo,  af  dem  voro 
2  ovakcinerade  l)arn.  Af  hela  antalet  voro  86  vakcinerade,  3  voro  det 
ej,  11  hade  förut  haft  koppor.  Af  de  sist  niimnda  insjuknade  blott 
en   och  lindrigt.      Ingen   var  revakcinerad. 

Af  30  insjuknade  hade  18  vakcinerats,  20  år  eller  mera  före  in- 
.siuknaiidet,  12  voro  vakcinerade  9 — 20  år  förut  och  ingen  enda  sen 
kortare  tid  tillbaka.  Lindriga  former  tog  sjukdomen  hos  alla,  som  ym- 
pats inom  18  år;  svårare  former  iios  alla  utom  en,  som  vakcinerats 
för   19   till   34   år  sedan. 

Af  de  67  personer,  som  undgingo  sjukdora,  frånräkna  vi  ett  8 
månader  gammalt  ovakcineradt  barn  och  10,  hvilka  förut  haft  smitt- 
koppor. 56  jxTSoner  återstå,  af  dem  voro  21  vakcinerade  inom  10 
år  och  33  inom  20  år.  Här  visade  vakcinationen  sin  skyddande  kraft. 
41  af  (lem  bb^fvo  upprepade  gånger  revakcincradc,  hos  11  med  posi- 
lift     resultat.       Ilos    i\i'     21     personer,     som    vakcinerats  för   kortan;   lid 
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sedan  än  20  år,  inträdde  positift  resultat  blott  3  gånger,  bos  äldre 
vakcinerade  8  gånger.  Af  de  först  nämnda  21  hade  ej  mindre  än  16 
visat  svaga  tecken  till  koppsjukdora,  utan  att  denna  fullt  utvecklades. 
Blott  ett  fåtal  personer  i  dessa  byar  visade  sig  altså  fullt  oemottagliga 
för  koppgiftet,  de  fleste  sådana  hade  förut  haft  koppor  eller  nyligen 
varit  vakcinerade. 

Af  stor  betydelse  är  detta.  Den  vakcinerade  är  blott  under  ett 
fåtal  år  fullt  skyddad,  men  han  undgår  under  en  följd  af  år  svårare 
sjukdomsformer.  Smitta  andra  kan  äfven  den  lindrigt  insjuknade.  Vak- 
ciuationens  betydelse  ligger  altså  uti  afvändandet  af  de  svåra  sjukdoms- 
formerna. Den  bör  upprepas  omkring  det  20:de  året,  därest  dessa 
svåra  sjukdorasforraer  och  dödsfall  skola  afhållas  från  medelålders  per- 
soner. De  sist  nämnda  visa  i  Sverige  en  mycket  högre  dödlighet  i 
koppor  i  detta  århundrade  än  i  det  föregående. 

E.  Almqutst. 

K.   LIXROTH:   Om  våra  offentliga  skyddsåtgärder  mot  kolera.     Förh, 

vid  7:de  allin.  sv.  liikureiuötet.     Stockholm  1895,  s.  43. 

Förf.  berättar  on\  det  system,  som  utbildats  i  Sverige  för  kolerans 
afhållande. 

E.   Ahnquist. 


I 
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o.  BLOCH:  Torticolis  spasmodique,  Traitement  opératoire  du  ner f 
spinal.  Deux  cas  opérés  (élongation  et  résection  du  nerf  spinal 
p.  p.J. 

Précédée  d'un  bref  prodrome,  suit  Thistoire  détaillée  des  deux  cas 
suivants: 

I.  Horame,  ågé  de  24  ans,  célibataire.  Depuis  Tage  de  douze 
ans,  de  légers  spasmes  de  Textrémité  supérieure  droite;  on  iguore  s'iis 
se  sont  présentés  avant  ou  apres  une  vuluération  de  la  partie  gauche 
de  rocciput.  Plus  tärd,  tiraillements  spasraodiques  des  muscles  frontal 
et  palpébral,  ainsi  que  des  spasraes  touiques,  parfois  clouiques,  des 
muscles  sterno-mastoidien  et  trapéze.  —  Le  målade  s'était  fait  traiter 
par  un  tres  grand  nombre  de  procédés,  entré  autres  par  la  ténotomie 
de  la  portion  sternale  du  sterno-mastoidien,  mais  le  tout  en  vain. 

L'auteur  pratiqua  Télongation  et  la  résection  du  nerf  spinal.  Un 
mois  apres,  le  målade  parat  guéri.  Plus  tärd,  huit  mois  apres 
Topération,  on  observait  encore  de  teraps  ä  autre  une  déviation  spa- 
stique  de  la  tete.  —  L'examen  microscopique  fit  constater  que  le  nerf 
était  sain. 

II.  Homme,  ågé  de  48  ans,  marié.  Il  est  atteint  depuis  deux 
ans  de  cette  forme  de  torticolis  spasmodique  qu'on  appelle  tic  rota- 
toire.  Le  sterno-mastoidien  et  le  trapéze  ont  cependant  ä  leur  tour 
leur  part  ä  Taffection.  Le  målade  attribue  son  mal  ä  une  rotation 
forcée  de  la  tete  a  gauche,  dans  laquelle  il  prétend  avoir  ressenti  un 
craquement  dans  la  region  de  Tinsertion  cranienne  du  trapéze  droit. 
Il  avait  de  raéme  observé  des  spasmes  du  long  dorsal  droit,  de  icéme 
que  des  fourmillements  aux  deux  extrémités  inférieures,  surtout  ä  celles 
du  mérae  coté.     Il  avait  été  adonné  ä  Tabus  de  Talcool. 

L'auteur  pratiqua  Télongation  et  la  résection  du  nerf  spinal,  ainsi 
que  d'un  rameau  cervical.  Cinq  mois  apres  Topération,  Tétat  n'était 
pas    amélioré. 
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Les  deux  portions  des  nerfs  excisés  furent  trouvées  normales  ä 
Texaraen  microscopique. 

Dans  les  deux  oas,  réunion  par  preraiére  intention  des  plaies  opéra- 
toires.  Il  ne  fut  pas  observé  d'accidents  interprétables  ä  Tirritation 
du  pneumogastrique. 

Afin  de  juger  si,  dans  les  affections  vulgairement  nomraées  torticolis 
spasraodique,  raais  qu'il  vaudrait  raieux  appeler  spasraes  des  muscles 
cervicaux,  en  ajoutant  les  noras  des  rauscles  affectés,  on  est  en  droit 
de  faire  la  résection  du  nerf  spinal,  Tauteur  a  recueilli  les  cas  publiés 
dans  la  littérature  et  en  a  fait  Tétude  comparative.  Il  dispose  de 
quarante-quatre  cas;  quelques-uns,  cependant,  sont  décrits  d'une  ma- 
niére  trop   défectueuse  pour  leur  attribuer  une  bien  grande  valeur. 

Voici  le  court  resumé  des  resultats  de  Tétude  de  ces  44  cas : 

On  ne  trouve  nuUe  part  deux  cas  de  torticolis  spasmodique  qui 
soient  identiques.  32  cas  perraettent  d'élucider  quels  sont  les  muscles 
atteints.  Il  est  vrai  que,  dans  la  régle,  le  sterno-mastoidien  y  est 
compris,  mais  beaucoup  d'autres  rauscles  sonffrent  siraultanéraent;  il 
suffit  d'accentuer  que  les  muscles  profonds  du  cou,  dont  Tinnervation 
a  lieu  k  Taide  des  nerfs  cervicaux,  étaient  aussi  atteints  de  spasraes 
dans  18  cas  (des  32);  qu'assez  souvent  on  observe  une  coopération  des 
muscles  de  Textrémité  supérieure  du  mérae  coté  ou  du  coté  opposé, 
GU  des  extrémités  des  deux  cotés;  que  les  muscles  cervicaux  de  l'autre 
c6té  ne  sont  pas  exempts  de  souffrance;  et  enfin  qu'il  n'est  pas  rare 
que  les  muscles  de  la  face  soient  atteints  de  spasraes. 

L'auteur  reläte  des  exeraples  de  corabinaisons  pareilles,  et  trace 
un  tableau  clinique  du  mal  eutier. 

Quant  au  traiteraent,  il  fait  raention  de  ce  fait  que  Ton  ne  réussit 
que  tres  rarement  å  guérir  les  målades  par  toutes  sortes  de  reraédes 
médicamentaux,  électriques,  orthopédiques  etc,  et  que  la  ténotomie 
n'a  eu  de  succés  que  dans  des  cas  isolés,  tandis  qu'elle  a  échoué  dans 
d'autres  (opérés  plus  tärd  au  nerf).  M.  BlocH  passé  ensuite  en  revue 
les  différentes  raétbodes  d'operation  du   nerf  spinal. 

La  division  a  été  faite  dans  trois  cas,  t élongation  et  la  division 
dans  un  cas,  la  résection  dans  trente  cas;  dans  neuf  (mais  probable- 
raent  dans  un  bien  plus  grand  norabre),  elle  fut  précédée  de  Télonga- 
tion.  V élojigation  seule  a  été  faite  chez  huit  raalades  (dont  deux  ont 
subi  plus  tärd  la  résection). 

Apres  discussion  préalable  des  raéthodes  opératoires,  Tauteur  pré- 
fére  Tincision  au  niveau  du  bord  supérieur  et  antérieur  du  sterno- 
raastoidien,  dans  Tinteiition  de  saisir  le  tronc  du  nerf  spinal  aussi 
prés  (i(!  la  raoelle  que  possible.  L'opération  ne  semblo  pas  présenter 
de  danger,  spécialeracnt  quant  au  pncumogastrique.  Des  quarante- 
quatre  raalades  un  seul  niourut;  la  cause  de  la  mört  fut  un  accideut 
de  la  plaie  (phl(;gmon  >éry8ipélateux»).  Un  fait  singulicr,  ajoute  Tau- 
teur,  est  celui  qu'aprcs  la  résection,  le  sterno-mastoidien  et  le  trapéze 
ne  se   paralysent  ni  atrophicnt  pas  toujours:    tant  s'en   faut! 

Se  référant  j^i  la  revision  criticjue  des  matériaux  dont  il  disposc, 
Tauteur  se  croit  autorisé  a  dirc  que  des  44  malndes  en  question,  20 
ont  été  guéris,    76'  améliorés,  7  sont  restes  sans  amélioration,  et  I  (voir 
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plus  haut)  est  mört.  En  cVautres  termes,  36  sur  44  se  sont  bien 
trouvés  de  Topératiou  apres  avoir  en  vain  demandé  des  soulageraents 
å  une  foule  d'autres  remédes. 

Quelques-unes  des  observations  semblent  propres  å  élucider  Tétio- 
logie;  mais  Texposé  n'en  peut  étre  reproduit  briévement.  Voici  les 
tliéses  priucipales  de  la  discussion.  Il  est  absurde  de  chercher  la  cause 
dans  les  rauscles  affectés  eux-mémes  de  spasmes  ui  dans  le  nerf  spinal 
lui-méme  (dans  les  deux  cas  de  Tauteur,  ce  nerf  fut  trouvé  normal  ä 
i'exaraen  microscopique);  néanmoins,  on  peut  supposer  des  cas  de 
névrite  (par  exemple  des  intoxications  alcooliques  ou  autres.).  Il  est 
bien  plus  naturel  de  s'adresser  h  la  moelle,  les  nerfs  cervicaux  ayaut  été 
si  souvent  affectés  simultauément  avec  le  nerf  spinal.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  naturel,  encore,  c'est  de  s'adresser  aux  centres  gris  de  la  moeUe 
allongée.  En  réalité,  quelques  cas  semblent  se  rapporter  ä  la  moelle, 
surtout  ceux  ä  Tégard  desquels  il  faut  k  bon  titre  supposer  qu'une  lé- 
sion  traumatiqne  a  joué  le  role  de  cause  accideutelle.  Dans  les  cas,  au 
contraire,  de  spasmes  simultanés  des  extrémités  et  de  la  face,  il  sera 
plus  juste  de  chercher  Torigine  dans  les  centres  corticaux  de  Ten- 
céphale,  par  exemple  dans  le  cas  P^  de  i'auteur. 

Apres  avoir  mentionné  la  nature  reelle  du  mal  —  Tauteur  est 
porté  a  croire  qu'il  faut  le  coraprendre  dans  la  notiou  d'athétose  — 
et  apres  avoir  passé  en  revue  les  états  morbides  divers  des  centres 
situés  plus  ou  moins  haut  qui  peuvent  occasionner  les  altérations  des 
nerfs  dont  il  s'agit,  Tauteur  iinit  par  accentuer  qu'il  parait  avéré  qu'il 
y  a  lieu  d'essayer,  en  cas  de  résistance  ä  tout  autre  traitement  rationnel, 
le  procédé  opératoire  (c'est  la  résection  du  spinal,  précédée  de  Télonga- 
tion,  qu'il  faut  préférer),  et  cela  en  dépit  de  ce  que  Teffet  de  cette 
operation  est  encore  inexplicable.  Il  faut  chercher  préalablement  å 
préciser  si  les  muscles  cervicaux  dont  Tinnervation  appartient  aux  nerfs 
cervicaux,  sont  simultauément  le  siége  de  spasmes,  ou  non;  en  cas 
d'affirraative,  on  operera  ces  nerfs  séance  tenante,  procédé  dont  M. 
Noble    Smith    s'est   fail,  dans  ces  derniers  temps,   Tavocat  convaincu. 


N«  7. 

K.   PETRÉN:     Contributioiis    a,  l'étude   des   altérations   de    la   moelle 
éplniére  dans  Panémie  pernieieuse. 

Depuis  les  travaux  de  LiCHTHEIM  et  de  MiNNICH,  on  sait  que 
dans  certains  cas  d'anémie  pernieieuse,  la  moelle  est  atteinte  d'affec- 
tions  tres  étendues,  qui  produisent  un  aspect  clinique  prononcé  de 
lésion  spinale. 

J'ai  examiné  la  moelle  dans  9  cas  d'anémie  pernieieuse;  dans 
deux,  Tanémie  était  compliquée  d'une  lésion  spinale. 

Dans  quatre  de  ces  cas,  les  vaisseaux  de  la  substance  blanche 
étaient  atteints  d'une  dégénération  hyaline  qui  pourrait  avec  raison 
étre  regardée  comrae  une  suite  de  la  cachexie. 

Dans  cinq  cas,  j'ai  trouvé  disséminées  dans  toute  la  moelle  de 
petites    hémorrhagies    ou    des    plaques    scléreuses  qui  s'étaient  formées 
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å  la  suite  de  ces  héraorrhagies;  celles-ci  sont  certaineraent  de  la  mérae 
nature  que  les  hémorrhagies  de  la  rétine  dans  la  méme   maladie. 

Dans  deux  des  cas,  ou  les  syraptomes  spiuaux  n'ont  pas  existé, 
les  cordons  postérieurs  offraient  une  dégénération  chronique,  probable- 
ment  descendante  et  de  peu  d'étendue. 

Quant  aux  deux  cas  corapliqués  de  maladie  de  la  moelle,  en 
voici  le  resumé: 

1)  Chez  une  ferame  de  36  ans,  qui  mourut  d'une  anémie  perni- 
cieuse  ayant  duré  6  mois,  les  symptomes  d'une  maladie  de  la  moelle 
se  déclarérent  les  deux  derniers  mois  sous  les  formes  d'anesthésie  rela- 
tive  portant  sur  la  sensibilité  tactile,  la  sensibilité  therraique  et  le  sens 
musculaire,  ainsi  que  d'ataxie  et  de  parésie  (ces  syraptomes  apparurent 
dans  toutes  les  extrémités,  mais  surtout  dans  les  extrémités  inférieures), 
de  pertes  des  réflexes  rotuliens,  et  enfin,  le  dernier  mois,  sous  celle 
d'incontinence  d'urine. 

Dans  toute  la  moelle,  sauf  celle  la  region  sacrée,  se  présentait 
une  dégénération  des  cordons  postérieurs  qui  atteignait  en  liaut  les 
uoyaux  de  ces  cordons  dans  le  bulbe  rachidien.  Dans  la  moelle  cervi- 
cale  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  les  faisceaux 
de  GOLL  étaient  totaleraent  dégénérés,  mais  les  faisceaux  de  BURDACH 
constituaient  le  siége  d'une  lésion  oÖVant  Taspect  de  plaques  plus  ou 
moins  confluentes;  tous  les  cordons  postérieurs  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  lombaire  étaient  atteints  d'une  lésion  semblable.  La  sclé- 
rose  des  parties  dégénérées  était  plus  développée  dans  les  faisceaux  de 
GOLL  et  dirainuait  d'intensité  de  bas  en  haut.  Dans  la  moelle  lombaire, 
un  grand  nombre  de  gaines  de  myéline  étaient  tres  gonflées  (jusqu'a 
un  diamétre  de  50  f.i);  aucun  cyliudre-axe  ne  présentait  toutefois  ce 
gonHement. 

Dans  toute  la  moelle  dorsale  et  une  partie  de  la  moelle  cervicale, 
presque  toutes  les  fibres  nerveuses  de  la  moitié  postérieure  de  la  zone 
périphérique,  sauf  les  zones  de  LiSSAUER,  qui  étaient  restées  in- 
tactes,  étaient  détruites  par  un  processus  tres  aigu.  Dans  la  moelle 
dorsale  se  voyait  une  dégénération  diffuse  de  la  plus  graude  partie 
des  cordons  latéraux,  un  peu  raoins  aigue  que  celle  de  la  zone  péri- 
phériijue.     La  zone  bordant  la  substance  grise  était  partout  intacte. 

Je  considére  la  dégénération  comme  descendante,  probablement 
systématique,  mais  n'atteignant  pas  Textrénie  partie  caudale  des  tibres 
longues  des  cordons  postérieui*s.  La  lésion  des  cordons  latéraux  serable 
ctre  diffuse,  et  avoir  commencé  tres  peu  de  temps  avaut  la  raort. 

2)  Un  homme  de  42  ans  qui,  å  Tage  de  17  ans,  avait  contracté 
la  syphilis,  mais  depuis  cette  époque  n'avait  pas  été  målade,  fut  atteint, 
3  ans  avant  sa  mört,  d'une  parésie  des  jambes  qui  augmenta  peu  ä 
peu.  Deux  jours  avant  la  mört,  on  constata  un  aspect  distinct  d'ané- 
mie  pernicieuse  et  une  paraplégie  spasmodique  tres  prononcée  des 
membres  inférieurs  (il   fut  impossilile  d'exaniiner  la  sensibilité). 

Dans  la  moelle,  dégénération  complcte  des  faisceaux  de  GOLL 
dans  la  moelle  cervicale  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dor- 
sale,    mais    dégénération    assez    incompléte   des  faisceaux   de  BURDACH. 
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Yers  le  bas.  la  dégénération  diminue  rapidemeut  et  n'atteiut  pas  la 
inoitié  inférieure  de  la  raoelle  lombaire.  Le  faisceau  pyraraiJal  croisé 
droit  aussi  dégénéré.  Pas  de  libres  nerveuses  altérées  dans  les  parties 
dégéiiérées;  celles-ci  sont  toutefois  reraplies  d'une  tissu  sclérotique, 
épais  et  fibrillaire,  doiit  Tépaisseur  augraente  de  bas  en  haut.  Les 
galnes  lyraphatiques  qui  enveloppent  les  vaisseaux  sont,  surtout  dans 
la  nioelle  dorsale,  tres  gonflées  et  remplies  de  corps  granuleiix  et  de 
détritus. 

Je  regarde  la  dégénération  comrae  systématique  et  descendante, 
plus  chronique  que  dans  le  oas  précédent,  mais  ne  s'étant  pas  étendue 
aussi  loin  dans  la  direction  caudale.  Ce  n'est  pas  une  aflection  directe- 
ment  syphilitique,  mais  on  ne  peut  naturellement  nier  positivement 
une  affection  parasyphilitique,  qui  ne  me  semble  néanmoins  pas  vrai- 
serablable,  en  ce  que,  dans  ses  poiuts  iraportants,  le  oas  ressemble  au 
précédent  et  aux  autres  déjä  connus  de  la  luéme  nature. 

J'ai  essayé  depuis  de  faire  la  revision  des  cas  connus  de  nialadie 
spinale    dans   Tanémie  pernicieuse,  qui  sont  au  norabre  de  20  environ. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  trouve  que  la  plupart  de  ces  cas 
ont  beaucoup  d'analogie  entré  eux,  et  qu'ils  ressemblent  das  les  points 
principaux  au  premier  cas  mentionné  ci-dessus;  les  réflexes  rotuliens 
sont  toutefois  exagérés  dans  un  grand  norabre. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ces  cas  de  nialadie  spinale  peuvent, 
d'un  cöté,  étre  facileraent  distingués  du  tabes,  de  la  maladie  de  Frie- 
DREICH,  ainsi  que  des  affections  que  Ton  rencontre  dans  la  paralysie 
générale  progressive  et  dans  la  pellagre,  et  de  Tautre  cöté,  des  altérations 
peu  importantes  qui  se  trouvent  souvent  dans  la  maladie  d'ADDISON 
et  quelquefois  dans  le  diabete  et  la  tuberculose.  Les  différents  cas 
offrent  plusieurs  dissemblances,  dont  la  plupart  s'expliquent  par  le  fait 
que  les  altérations  ont  eu  des  degres  différents  d'évolution.  Ordinaire- 
ment  la  dégénération  semble  se  prodtiire  de   la  maniére  suivante: 

D'abord  les  faisceaux  de  GOLL  dans  la  moelle  cervicale  sont 
attaqués;  ici,  le  processus  assume  promptement  Taspect  d'une  lésiou 
systématique;  il  est  descendant,  mais  n'atteint  pas  Tentrée  de  ces  fibres 
nerveuses  dans  la  moelle. 

Quelque  temps  apres,  la  dégénération  se  produit  dans  les  faisceaux 
de  BURDACH,  en  commeuQant  probablement  dans  les  zones  radiculaires 
moyennes,  et  en  s'étendant  souvent  dans  presque  tons  les  cordons,  mais 
en  épargnant  toujours  les  zones  de  LiSSAUER  et  la  zone  bordant  la 
substance  grise.  Celle-ci  est  dans  la  plupart  des  cas  disposée  eu 
plaques,  mais  assez  souvent  lioraogéne,  probablement  un  degré  plus 
avancé  d'évolution;  Tétat  des  vaisceaux  ne  dispose  pas  a  croire  a  un 
processus  vasculaire,  et  rextension  de  la  dégénération  n'cn  exclut  pas 
le  caractére  systématique.  Apres  les  cordons  postérieurs,  les  cordons 
latéraux  sont  attaqués;  la  lésion  comprend  de  préférence  leurs  parties 
postérieures  dans  la  moelle  dorsale  et  souvent  aussi  dans  la  moelle 
cervicale,  mais  atteint  parfois,  dans  les  cas  les  plus  avancés,  leurs 
parties  antérieures  dans  la  raoelle  dorsale;  elle  est  diffuse  quant  a  son 
extension. 
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La  propagation  de  la  dégéuération  dans  les  cordons  postérieurs 
s'explique  partiellement  par  ce  fait  observé  dans  beaucoup  d'autres  ma- 
ladies.  que  les  parties  des  fibres  nerveuses  les  plus  éloignées  des  centras 
trophiques  sont  les  premiéres  atteintes  par  le  processus  morbide. 

Il  est  probable  que  ces  cas  de  raaladie  de  la  moelle  förment  aussi 
un  groupe  séparé  au  point  de  vue  ueurologique. 

Dans  ces  cas,  Taspect  de  Tanémie  méme  ne  s'écarte  aucuneinent 
de  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  ordinaires.  Quand  la  maladie  de  la 
moelle  a  précédé  Tanéraie  dans  quelques  cas,  il  semble  plus  juste  de 
supposer  une  cause  commune  pour  les  deux  maladies,  mais  on  ne  con- 
uait  aucune  raison  ä  la  circoustance  que  la  premiére  ne  se  déclare  que 
dans  certains  cas  relativement  rares  d'anémie. 

J'ai  aussi  exarainé  la  moelle  dans  deux  cas  d'adénie  (la  maladie 
de  HODGIN),  mais  n'ai  pas  trouvé  d'autres  altérations  que  de  tres  petites 
hémorrhagies. 


N«  8. 

N.  J.  STRANDGAARD :  JPercussion  du  coeur,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  valeur  de  la  percussion  "par  depression  latérale". 

Sur  78  cadavres,  M^'  STRANDGAARD  a  examiné  la  matité  précor- 
diale  relative,  telle  qu'on  la  trouve  par  la  percussion  ordinaire  de 
force  moyenne.  Conibrmément  k  la  description  de  la  plupart  des 
auteurs,  il  a  reconnu  que  cette  matité  atteint,  chez  des  individus 
normaux,  vers  la  ligne  médiane  du  corps,  le  bord  gauche  du  sternum; 
en  baut,  la  troisiéme  cöte,  et  latéralement  une  verticale  située  ä 
quinzc  milliraétres  en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire.  En  cas  d'aug- 
mentation  de  la  moitié  droite  du  coeur,  le  bord  droit  de  la  matité 
s'avance  sur  le  sternuui,  ou,  comme  Texprime  Forget,  la  matité  est 
augnientée  en  haut  et  a  gauche.  Par  contre,  si  la  moitié  gauche  du 
coeur  est  auginentée,  Tétendue  de  la  matité  est  accrue  ä  gauche  et  en 
bas.  Enfin,  Tagrandissement  du  coeur  entier  fait  augmenter  la  matité 
précordialc  dans  tous  les  sens.  Une  matité  dépassant  le  bord  droit 
du  sternum  annonce  ou  une  grande  dilatation  de  Toreillette  droite  ou 
une  augmentation  universelle  du  coeur. 

Plusieurs  auteurs  pretendent  qu'il  est  possible  de  constater,  par 
des  méthodes  particuliéres,  une  matité  précordiale  correspondant,  avec 
une  exactitudc  anatomique,  au  coeur  lui-méme,  et  donnant  sur  Tétat 
du  coeur  des  indications  de  beaucoup  supérieures  ä  celles  (jue  donne 
la  matité  ordinaire,  celle-ci  ne  correspondant  en  eflet  quä  la  partie  du 
coeur  située  ä  gauche  du  sternum.  Dans  un  but  de  contriMe,  lauteur 
a  essayé,  sur  les  78  cadavres  a  sa  disposition,  de  fixer  les  bords  du 
coeur  en  appliquant  deux  des  raéthodes  dont  il  vient  d'étre  parlé: 
1,  la  percussion  intercostale  qui  ne  consiste  qu'en  la  percussion  des 
espaccs  iiitercostaux;  2,  la  percussion  »avec  étouflement  latéral  ou 
avec  depression  latérale»  (nlie  scitlich  abgedäinpfte  Percussion»,  indiquée 
par  AUG.  SCIIOTT,  Nauhcim  1881).  Par  cette  dcrniére,  M.  SCHOTT 
compniid   une   percussion   sur  le  troisiémc  doigt  gauche,  en  mcnu!  tcmps 
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que  Ton  comprime  la  paroi  du  thorax  ä  Taide  de  Tindex  et  de  Tan- 
uulaire.  Par  cette  luéthode,  on  évite  de  raasquer  la  niatité  que  ferait 
naitre  le  coeur  saus  les  vibrations  du  stenium  et  des  cotes  résultant 
de  la  percussioa  ordinaire.  Cette  matité  correspond,  d'aprés  M.  SCHOTT, 
ä  toute  la  face  antérieure  du  coeur;  les  limites  en  sont  nettenieut  tran- 
chées;  elles  coincident  avec  celles  que  Ton  constate  par  la  percussion 
intercostale,    et    correspondent  exactement  aux  bords  mémes  du  coeur. 

Par  ces  deux  luéthodes,  Tauteur  a  trouvé  lui-niéme  des  limites  de 
la  matité  présentant  apparemraent  une  correspondance  exacte  au  bord 
du  coeur.  En  effet,  des  aiguilles  enfoncées  verticalement  le  long"  des 
limites  trouvées,  viennent  en  general  frapper  précisément  le  bord  du 
coeur,  dont  elles  n'étaient  que  rarement  éloignées  de  plus  d'un  demi- 
centiraétre  en  dehors  ou  en  dedaus.  —  Dans  la  régle,  la  limite  de  la 
matité  se  présentait  par  la  percussion  intercostale  un  centimétre  plus 
prés  de  la  ligne  médiane  que  par  la  percussion  avec  depression  laté- 
rale.  Par  cette  derniére  méthode,  Tauteur  réussit  encore  ä  découvrir 
une  matité  correspondante  aux  grands  vaisseaux,  qu'il  était  impos- 
sible  d'indiquer  par  la  percussion  intercostale.  Néanraoins,  les  indica- 
tions  obtenues  ä  Taide  de  ces  raéthodes  ue  sont  pas  supérieures  ä  celles 
que  Ton  repoit  par  la  percussion  simple  :  les  unes  comme  les  autres 
ue  permettent  que  de  faire  soupQonner  une  augraentation  du  coeur 
totale  ou  partielle  (voir  le  tableau  A). 

La  cause  en  doit  étre  cherchée  dans  les  dispositions  anatomiqiies 
suivantes : 

1°  La  partie  de  la  paroi  thoracique  correspondant  au  coeur  est 
ployée  de  fapon  que  la  projection  du  coeur,  obliquement  inclinée  sur 
la  paroi  thoracique,  se  présente  ä  la  surface  du  thorax  augraentée  et 
déformée  (voir  le  tableau  D).  Le  thorax  joue  pour  ainsi  dire  le  role 
d'une  loupe  astigmatique. 

2°  Une  seconde  conséquence  de  la  courbure  thoracique  consiste, 
vers  la  ligne  médiane,  en  une  diminution  successive  du  tissu  pulmo- 
uaire  qui  sépare  la  paroi  thoracique  du  coeur,  les  bords  de  cet  organe 
devant  étre  plutöt  considérés  comme  des  plans  arrondis  (tracé  gra- 
phique  9  &  10).  Il  s'ensuit  que  Tintensité  de  sonorité  qui  dépend  du 
volume  de  la  masse  vibrante,  diminue  successivement  dans  le  raéme 
sens;  il  n'y  a  de  raéme  pas  de  limite  aigué  de  matité,  mais  une  transi- 
tion  successive  de  la  sonorité  ä  la  matité,  de  fagon  que  la  détermina- 
tion  de  la  limite  de  ces  deux  phénoménes  acoustiques  ne  peut  étre 
faite  qu'approximativement. 

3°  La  courbure  du  thorax  a  pour  resultat  que  des  aiguilles  en- 
foncées verticalement  sur  une  méme  ligne  transversale  et  å  une  distance 
assez  grande  Tune  de  l'autre,  convergent  vers  le  bord  du  coeur  de  fagon 
qu'on  en  trouve  les  pointes  placées  de  maniére  ä  satisfaire  la  plupart 
des  investigateurs,  c'est-ä-dire  ä  un  centimétre  ou  moins  en  dehors 
ou  en  dedans  du  bord.  Voilä  la  cause  de  Tincertitude  de  la  méthode 
par  enfoncement  d'aiguilles. 

En  conséquence,  cette  matité,  dite  totale,  est  de  moins  d'impor- 
tance   qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire;    en  general,  on  peut  se  con- 
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tenter  de  la  matité  dans  le  sens  ordinaire  du  mot.  A  cöté  de  celle-ci, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  trouve  son  corapte  ä  lixer  le  bord 
droit  du  coeur  h  Taide  de  la  percussion  intercostale.  Celle-ci  opére 
de  maniére  k  faire  propager  les  vibrations  de  percussion  dans  le  sens 
sagittal  (tracé  graphique  11),  et  leur  perruet  de  niieux  toucher  le 
bord  du  coeur;  la  méthode  par  depression  latérale,  ä  son  tour,  améue 
la  propagation  des  vibrations  dans  le  sens  centripéte  (tracés  gra- 
phiques  9  &  10),  avec  rayonnement  vers  le  coeur,  mais  sans  en  toucher 
les  bords. 

De  raérae,  la  méthode  intercostale  permet  de  8'approcher  du  coeur 
avec  ce  resultat,  que  la  projection  å  la  surface  est  moindre  que  par 
Tapplication  de  la  depression  latérale,  laquelle  est  pratiquée  ä  une 
plus  grande  distance  du  coeur.  Il  s'ensuit  que  la  depression  latérale 
donne  des  limites  (droite  et  gauche)  plus  éloignées  de  la  ligne  mé- 
diane  que  la  méthode  intercostale. 

La  limite  droite  de  matité  trouvée  par  la  percussion  intercostale 
ne  dépasse  pas,  dans  les  cas  normaux,  la  ligne  parasternale  droite. 
Cependant,  en  general,  il  faut  attacher  moins  d'iraportance  å  la  fixa- 
tion  des  limites  de  la  matité  totale,  qu'ä  Tintensité  de  la  sonorité  et 
de  ses  variations  en  dedans  de  ces  limites.  Cest  préciséraent  en 
fixant  la  matité  relative  par  la  percussion  ordinaire,  qu'on  atteint 
ce  but. 

Conclusion:  La  valeur  de  la  percussion  par  depression  laté- 
rale se  réduit,  quant  å  la  fixation  des  bords  du  coeur,  ä  presque  rieu. 


Stockholm,  1896.    Kangl.  Boktryckeriet. 
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Om  Tyrosin  i  Menneskets  Urin 

samt 

et  nyt  Kendemärke  på  Tyrosin. 


Af 

Dr.   med.   CHB.   ULSICH. 

Köbenhava. 


Med  1  Tavle. 


De  af  Forfatteren  tidligere  (Nord.  med.  Arkiv,  Nr  8,  1894) 
foretagne  Undersögelser  om  Leucinets  Opträden  i  Menneskets 
Urin  have  nödvendigvis  fört  ind  på  Arbejde  vedrörende  det 
när  beslägtede  Tyrosin.  Ligesom  Leucin  kan  Tyrosin  opfattes 
som  en  Amidosyre  (Amidohydroparacumarsyre,  Baumann),  og 
de  to  Stofter  findes  jävnlig  sanimen  under  samme  Forhold  i 
og  udenfor  den  dyriske  Organisme,  oftest  opträdende  som 
Dekompositionsprodukter  af  Aggehvidestofferne.  Den  af  KtJHNE 
ved  Pankreassaftens  Indvirkning  på  Albuminstofferne  i  Tarmen 
påviste  Leucin-Tyrosindannelse,  disse  to  Stoffers  hyppige  sam- 
tidige Förekomst  ved  Ag-gehvidens  Forrådnelse  eller  Kognino; 
med  Syrer  og  Alkalier,  deres  jävnlige  Tilstedevärelse  Side  om 
Side  ved  Planternes  Kimdannelse  og  endelig  deres  hyppige 
fälles  Opträden  under  patologiske  Tilstande  og  Processer,  särlig 
i  visse  Sekreter  —  dokumentere  tilsträkkeligrt  det  omhandlede 
Forhold.  1  nogle  Retninger  vise  de  tvende  Stoffer  indbyrdes 
dog  en  Del  Forskelligheder,  hvilke  fremgå  ved  Sammenligning 
af  deres  fysiologiske  og  navnlig  deres  kemiske  Ejendomme- 
ligheder. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1896. 
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Vort  Kendskab  til  Tyrosinets  fysiologiske  Bolie  og  dets 
Skäbne  i  Organismen  er  som  ved  Leucinet  endnu  temmelig 
mangelfuldt.  Med  Sikkerhed  vides  for  Menneskets  Vedkom- 
mende,  at  Tyrosin,  ligesom  Leucin,  dannes  i  Tarmen  ved  oven- 
nävnte  Indvirkning  af  Pankreassaften  på  Aggehvidestofferne. 
Derimod  er  Tyrosinet  —  i  Modsätning  til  Leucin  —  aldrig 
fundet  i  friske  Organer  eller  Blod  (I,  217).  Fodring  med  Ty- 
rosin^) giver  Tiltagen  af  Urinens  aroraatiske  Atersvovlsyrer; 
men  Tyrosinet  genfindes  som  sådant  ikke  i  Urinen  (I).  De  af 
Tyrosin  deriverede  Oxysyrer  udskilles  efter  Fodring  derimod 
uforandrede  i  Urinen.  Hos  Hunde  viste  Forholdene  sig  noget 
anderledes  ved  Tyrosinfodring,  om  end  Resultaterne  her  ikke 
udmärke  sig  ved  nogen  synderlig  Ensartethed:  Foröget  Urin- 
stofudskillelse  ligesom  ved  Leucinfodring  (Schultzen  &  Nencki), 
Tiltagen  af  Urinens  Oxysyrer  og  uforandret  Udskillelse  af  Ty- 
rosin gennem  Urinen  (Bernhardt  Kussner  1824)  ere  iagttagne 
ved  Forsögene  på  dette  Område  (II). 

Tyrosin  förekommer  ved  Udkrystallisation  fra  vandig  Op- 
lösning  sädvanlig  under  Form  af  fine  Nåle,  der  oftest  samle 
sig  i  Koste  eller  Neg;  jävnlig  ses  dog  også  länge  Prismer  med 
Tilböjelighed  til  samme  Gruppering  (Nord.  med.  Arkiv,  a.  St., 
Tavle  VIII)  og  undertiden  andre  Former  såsom  Stjärner,  Vätte- 
lys  og  fl.  —  Det  er  let  oplöseligt  i  varmt  Vand,  i  Syrer  og 
Alkalier,  men,  sammenlignet  med  Leucin,  kun  tungt  oplöseligt 
i  Alkohol.  Tyrosinets  kemiske  Reaktioner  ere  ret  distinkte, 
udmärke  sig  fremfor  Leucinets  ved  en  vis  Skarphed  og  ere 
ikke  heller  vanskelige  at  foretage.     De  vigtigste  ere: 

1)  Tyrosin    giver    med    Millons    Reagens    röd    Farve  (R. 

Hoffmann). 

2)  Tyrosin  giver  med  konc.  Svovlsyre  brunligfarvet  Väd- 

ske,  som  efter  Neutralisation  med  Baryt  eller  Am- 
moniak, med  fortyndet  Oplösning  af  Järnklorid  viser 
rödviolet  Farve  (Piara). 

3)  Tyrosin    giver    ved    forsigtig    Opvarmen  med  Salpeter- 

syre et  gult  Legeme,  som  ved  Kali  eller  Ammoniak 
farves  brunligt.  -) 


')  Om   Leucinfodring  se  Nord.  med.  Arkiv,  ii.  St. 

*)  .Värmcrc    Detaljer    angående    disse    Reaktioners    Udföreise    i:    Salchowsky    & 
Leubb,  Lehre  v.  Harn.     1882. 
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Medens  Tyrosinet  under  fysiologiske  Forhold  ved  dets 
nästen  sporlöse  Forsvinden  fra  Tarmen  synes  at  före  en  ret 
tilbagetrukken  Tilvärelse,  er  det  under  patologiske  Forhold 
truffet  som  en  hyppig  Gäst  i  forskellige  Organer  og  Sekreter: 
Ved  variola  og  fehris  typhoidea  er  det  fundet  i  Lever  og 
Galde  (Frerichs  1885),  ved  Levkämi  i  Milt,  Lever  og  Nyrer 
(Huber),  ved  Fosforforgiftning  i  Lever  og  Nyrer,  samt  hos 
Hunde  i  Lever  og  Blod  (Schultzen  &  Riess  1869)  og  ved 
Pnevmoni  i  Lungen  (Sotnischewsky  1881).  I  pus,  särlig  hid- 
rörende  fra  putride  Processer,  f.  Ex.  i  Lunge  og  pleura,  er 
Tyrosin  hyppig  tilstede,  i  mikroskopiske  Präparater  af  Expek- 
torat  for  Tuberkelbaciller  har  Forfatteren  jävnlig  iagttaget 
Tyrosin-Krystaller,  mulig  dog  undertiden  hidrörende  fra  Syrens 
Indvirkning,  i  Fodsved  er  Stoffet  bleven  påvist,  og  endelig  er 
det  fundet  i  Urinen.  Her  opträder  det  nästen  altid  sam- 
men med  Leucinet,  men  er  hidtil  kun  fundet  i  et  forholdsvis 
ringe  Antal  Sygdomme  (III):  Akut  gul  Leveratrofl,  akut  Fos- 
forgiftning,  Tyfus  i  sväre  Tilfälde,  variola,  Levkämi  (Beale), 
kronisk  Leveratrofi  og  malleus.  Derimod  have  Andersons  An- 
givelser (IV)  vedrörende  Fundet  af  Tyrosin  (og  Leucin)  ved 
mange  forskelligartede  Sygdomme  og  PoucHETs  vedrörende 
dets  Opträden  i  fysiologisk  Urin  (1881.  II)  hidtil  ikke  vundet 
synderlig  Tiltro. 


Egne  Undersögelser. 

Fysiologisk  Urin.  Leucinets  og  Tyrosinets  oftest  samti- 
dige Opträden  i  Urinen  i  Förbindelse  med  Påvisning  af  Leucin 
i  sunde  Menneskers  Urin  (a.  St.)  läder  formode  Tyrosinets  Til- 
stedevärelse  sammesteds  under  fysiologiske  Forhold.  Dette  så 
meget  mere,  som  man  (I,  220),  uden  i  övrigt  närmere  at  for- 
klare  Arsagen,  fik  Millons  Reaktion  i  Inddampningsresten  fra 
enhver  normal,  på  sädvanlig  Made  behandlet  Urin.  Fremgangs- 
måden  til  Påvisning  af  Tyrosin  i  Urinen  er  hovedsagelig  som 
ved  Leucinet:  200  Kem.  frisk  Urin  fäldes  med  Overskud  af 
basisk  eddikkesurt  Blyilte.  Efter  at  Blyforbindelserne  ere  ijär- 
nede  ved  Svovlbrinte,  inddampes  det  klare,  affarvede  Filtrat  på 
Vandbad  til  Syrupskonsistens.  Efter  eventuel  Omkrystallisa- 
tion  og  Rensning  med  Alkohol  og  Ammoniak  undersöges  Ind- 
dampningsresten   mikroskopisk   og  kemisk.     Vi  skulle  her  ikke 
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komme  närmere  ind  pä  at  omtale  nävnte  Rensningsproces;  den 
er  temmelig  langsom,  niedförer  Tab  af  det  ofte  sparsomt  nok 
tilstedevärende  Tyrosin,  forder  en  Del  Ovelse  og  Erfaring  og 
står  endelig  formentlig  i  flere  Henseender  en  Del  tilbage  for 
den  senere  under  Sublimationspröven  nävnte  Fremgangsmåde. 
Inddampningsrestens  mikroskopiske  Billede  er  omtalt  tidligere 
(Nord.  m.  Ark.,  a.  St.,  S.  5  og  Tavle  VII,  VIII,  IX).  Den  mikro- 
skopiske Undersögelse  har  i  alt  Fald  her  ikke  den  Betydning 
som  ved  Leucinet,  hvis  morfologiske  Ejendommeligheder  säd- 
vanlie;  ere  tilsträkkelige  til  dets  Identificerino;.  Lang-t  värdi- 
fuldere  ere  her  de  ovennävnte  3  kemiske  Reaktioner  (Hoffmann. 
PlARA,  Salpetersyrepröven),  hvilke  —  anstillede  på  det  rene 
Tyrosin  —  ere  så  distinkte  og  fintmärkende,  at  man  som  Regel 
ikke  kan  tvivle  om  Udfaldet.  —  Ved  de  nedenstående  Under- 
sögelser  ere  Reaktionerne  sädvanlig  anstillede  på  det  ved  om- 
talte  Sublimationspröve  indvundne  rene  Tyrosin  og  gave,  når 
Stoffet  kun  ikke  var  sporvis  tilstede,  stedse  positivt  Resultat. 
Salpetersyrepröven  var  ubetinget  den  mest  fintmärkende,  idet 
kun  én  eller  et  Par  Krystaller  vare  tilsträkkelige.  Hoffmanns 
og  navnlig  Piaras  Reaktioner  krävede  noget  mere  (1  til  2 
Centigram). 

Hos  ^0  sunde  Individer,  der  ikke  fremböd  Stofskifteano- 
malier  af  nogen  Art,  fandtes  Tyrosin  konstant  i  Urinen.  Denne 
hidrörte  for  det  meste  fra  unge  kraftige  Mänd,  var  som  oftest 
kvitteret  om  Formiddagen,  men  er  i  övrigt  også  stadig  med 
samme  Resultat  bleven  provet  fra  Dögnets  forskellige  Tider. 
At  Leucin  tillige  stadig  fandtes,  tjäner  kun  til  yderligere  at 
bekräfte  det  tidligere  Fund  (a.  St.).  Det  er  sandsynligt,  at  de 
under  Mikroskopet  i  Inddampningsresten  sädvanlig  tilstedevä- 
rende spredte  Nåle,  Kamme-  og  Vättelysformer  have  reprä- 
senteret  Tyrosinet,  eftersom  det  sidste  altid  kunde  påvises,  når 
de  nävnte  morfologiske  Bestanddele  viste  sig,  —  sädvanlig  mang- 
lede,  når  disse  Morfer  (under  patologiske  Forhold)  ikke  vare 
tilstede  Efter  Sublimationspröven  vare  de  kemiske  Reaktioner 
hos  de  undersögte  sunde  alle  utvivlsomme,  om  end  vexlende 
af  Styrke.  Nogle  Forsög  på  kvantitativt  at  bestemme  det  ved 
Sublimering  indvundne  rene  Tyrosin  gav  intet  sikkert  Holde- 
punkt  for  dettes  Afhängighed  af  Måltid,  Bevägelse  eller  Dögntid; 
men  Mängden  syntes  i  det  hele  ret  variabel,  var  i  5  Tilfäldc 
ingensinde  under  0,2  "/oo- 
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Ligesom  ved  Leucinet  er  det  vauskeligt  på  Forhand  at 
fälde  nogen  afgörende  Dom  om  JBetydningen  af  det  konstante 
Fund  af  Tijrosin  i  Urinen.  De  sparsomme  fysiologiske  Kends- 
gerninger  angående  Tyrosindannelsen  under  Aggehvidestoifer- 
nes  Pankreasfordöjelse  i  Tarmen,  hvorfra  det  som  sådant  synes 
fuldständig  at  forsvinde  i  Väv  (og  Sekreter),  tillade  ingen  vi- 
dere  o^ående  Slutnino-,  og  vi  må  derfor  indtil  videre  formode, 
at  Tyrosinets  fysiologiske  Udskillelse  gennem  Urinen  på  en 
eller  anden  Made  står  i  Förbindelse  med  Stoffets  Tilstede- 
värelse  i  Tarmen,  fra  hvilken  det,  da  det  ikke  findes  i  fasces, 
formentlig  måtte  opsuges  for  med  Blod  eller  Lymfe  at  nå  til 
Xyrerne.  Det  fortjäner  i  denne  Förbindelse  at  bemärkes,  at 
de  störste  Forandringer  i  Tyrosinudskillelsen  gennem  Urinen 
—  som  vi  senere  skulle  se  —  netop  fandtes  i  sådanne  sygelige 
Tilstande,  i  hvilke  man  på  Förhand  kunde  antage  eller  endog 
påvise  särlige  patologiske  Forandringer  i  Organer,  der  under 
fysiologiske  Forhold  stode  i  Relation  til  Tyrosindannelsen  (ente- 
ritis,  pancreas-diabetes). 

Urinen  under  patologiske  Forhold.  Udfaldet  af  de  noget 
spredte  Undersögelser,  der  have  kunnet  foretages  vedrörende 
Tyrosinets  Opträden  i  Urinen  ved  et  endda  temmelig  begränset 
Antal  Sygdomme,  kunne  i  Fölge  Sägens  Natur  näppe  give  fuld- 
ständige  Oplysninger  om  Tyrosinudskillelsens  hele  Väsen  og 
Ejendommeligheder  og  kunne  for  så  vidt  ikke  heller  göre  For- 
dring på  nogen  videnskabelig  Almengyldighed.  Når  Resulta- 
terne  ikke  desto  mindre  i  det  fölgende  ere  kortelig  anförte,  da 
er  dette  särlis  begrundet  i  den  Omständighed,  at  der  ved  disse 
över  en  enkelt  Side  af  Patologien  synes  at  vare  kastet  et 
Strejflys,  der  forklarer  og  illustrerer  nyere  Synspunkter  og 
indbyder  til  närmere  Undersögelse.  De  indvundne  Resultater 
frembyde  i  övrigt  for  det  store  Flertal  af  Sygdomme  näppe 
särlig  Interesse,  eftersom  Tyrosin,  hvad  der  efter  det  fysiolo- 
giske Fund  var  at  vänte,  gennemgående  kunde  påvises  i  Urinen 
i  Former,  der  sädvanlig  —  ikterisk  Urin  undtagen  —  lignede 
de  ovenfor  omtalte  fysiologiske.  —  I  nedenstående  Oversigt 
er  samlet  Udfaldet  af  alle  foretagne  Analyser.  De  i  Parentes 
tilföjede  Tal  angive  Antallet  af  de  i  Anledning  af  närvärende 
Undersögelsesräkke  og  med  specielt  Hensjn  til  Tyrosinets  For- 
hold foretagne  Analyser. 
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Tyrosinea  fandtes  i  Urinen  ved: 

Cirrhosis  hepatis i.  4  af  4  Tilfälde 

Colica  hepatica »  1    »    1  » 

Cancer  hepatis »  1    »    1  » 

Weirs  Sygdom »  1    >    1  •» 

Icterus  catarrhalis »  8    >    8  ;• 

Nephritis  chronica ;>  9    >>    9  » 

Deffeneratio  amvl.  renum ;    1    >    1  » 

Enteritis  chronica »  1    »    1  » 

Dilatatio  ventriculi »  1    »    1  » 

Febris  typhoidea »  2    »    2  >» 

Arthritis  urica »  1    »    1  » 

Leucaimia »  2    >    2  > 

Tuberculosis  pulmonum »  1    »    1  » 

Bronchitis  chronica »11  ^ 

Bronchiectasia »  4   »    4  » 

Empyema :  1    :>    1  >• 

Neurasthenia »  2    »    2  » 

Hysteria ;    1    >    1  » 

Cystitis »Il  » 

Cysto-pyelo-uephritis ;  O    >    1  •» 

Giycosuria »4-^4  » 

Diabetes  mellitus »  2   »    9  » 


(3-3). 

(1-1). 

(2-2). 
(3-3). 

(l-l). 

(1-1). 
(1-1). 
(2-2). 


(2-2). 
(1-1). 


(0-1). 
(2-2). 

(2-7). 


I  hvert  af  de  nedenstående  —  til  Parentestallene  svarende 
—  Tilfälde  er  der  udfört  2  eller  flere  Analyser  til  Bestem- 
melse  af  Tyrosinet.  Tyrosinmängden,  bedömt  efter  Reaktionens 
Styrke  i  Förbindelse  med  eventuel  kontrollerende  Vägtbestem- 
melse  (se  nedenfor),  var  ved: 

Cirrhosis  hepatis  lidt  vexlende,  i  2  af  Tilfäldcne  omtrent 
som  hos  sunde,  i  et  tredje  noget  större. 

Cancer  hepatis  i  ét  Tilfälde  med  store  tumöres  i  hepar  og 
stärk    icterus    ikke    större    end  hos  sunde  (omtr.  1  "/o,,)- 

Icterus  catarrhalis  omtrent  middelstor. 

Nephritis  chronica  i  ét  Tilfälde  (syfilitisk  Skrumpnyre) 
middelstor,  i  2  andre  under  Urivmi  (Sektion:  Skrumpning 
af  t^tor  iivid  Nyre)  snarest  ringe. 
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Enteritis  chronica  i  ét  Tilfälde  meget  stor  (mindst  4%^) 
—  den  störste,  som  overhovedet  fandtes  i  Räkken  af 
undersökte  Svordomme. 

Febr.  typhoidea  raiddelstor. 

Arthritis  urica  i  ét  Tilfälde  niiddelstor. 

Leuccemi  i  ét  Tilfälde  middelstor  (O.25  "/qq),  i  et  andet  mulig 
noget  större. 

Bronchitis  chronica  med  Emfysera  i  ét  Tilfälde  med  Stase 
i  liepar  cg  let  icterus  catarrhalis  (Sektion)  knap  mid- 
delstor. 

Bronchiectasia  i  2  Tilfälde  middelstor. 

Empyema  pleur^  sin.  Bronchiectasia  snarest  svag.  dog 
ikke  under  0,2  %(,.  Efter  Udtömmelse  af  Empyemet 
samme  Tyrosinmängde. 

Cysto-pyelo-nephritis  calcidosa  (Sektion)  med  ammoniakalsk 
stärk  pusholdig  Urin  =  0.  Leucinet  var  her  ikke  heller 
påviseligt. 

Udfaldet  af  Analyserne  ved  ovenstående  Sygdomme  viste, 
at  Tyrosinmängden  ikke  alene  indenfor  det  enkelte  Tilfälde, 
men  gennemgående  også  i  hele  Undersögelsesräkken  ikke  vari- 
erede  i  nogen  påfaldende  Grad:  den  var  i  det  hele  og  store 
omtrent  som  hos  sunde.  Kun  i  enkelte  af  Tilfäldene  var  der 
Afvigelser.  som  ere  Omtale  värd.  Den  store  Tvrosinmängfde 
hos  Nr  o  {enteritis  chron.)  kan  mulig  sättes  i  Förbindelse  med 
de  vist  nok  stärkt  forandrede  Resorptionsforhold  fra  Tarmen. 
Patienten,  en  48-årig  Skrädder,  havde  efter  malaria  i  en  År- 
räkke  lidt  af  uafbrudt  og  som  oftest  häftig  Diarré,  der  var 
bleven  behandlet  på  Alverdens  Hospitaler.  Trods  en  nästen 
exempellös  Grådighed  var  han  påfaldende  mager  og  anämisk. 
Han  havde  daglig  o  til  4  tynde  stinkende  Afföringer,  der  mi- 
kroskopisk ikke  viste  Tyrosin.  Den  objektive  Undersögelse 
viste  under  Hospitalsopholdet  eliers  intet  nävnevärdigt,  og  han 
udskreves  uden  svnderlig  Bedring;.  — •  Når  Tvrosinet  i  det 
nävnte  Tilfälde  af  cysto-pyelo-nephritis  calcuJosa  ingensinde 
kunde  påvises,  er  dette  åbenbart  begrundet  i  selve  Urinens 
Forhold,  eftersom  de  tilstedevärende  starke  Destruktionspro- 
cesser  med  Ammoniakudviklin»:  först  og  fremmest  ramme  Uri- 
nens  kvälstofholdige  Bestanddele.  —  I  övrigt  anföres,  at  Ud- 
faldet   af   Analyserne    ved    cirrhosis    hepatis  og  cancer  hepatis 
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ikke  läder  formode,  at  Levervävet  spiller  nogen  Rolle  ved 
Frembrinffelsen  eller  Omsätninoen  af  det  i  Urinen  under  nor- 
male  Forhold  opträdende  Tyrosin;  at  den  i  forrige  Afhandling 
ved  TJrämien  omtalte  Forsvinden  af  Leucin  (og  Tyrosin)  fra 
Urinen  ikke  syues  at  vare  konstant;  at  Urinen  i  ét  af  de  an- 
förte  Tilfälde  af  Levkämi,  hvor  Forholdet  niellera  hvide  og 
röde  Blodlegenier  var  1  :  15,  hvor  Blodet  indeholdt  talrige  eosi- 
nofile  Celler  og  Sektionen  viste  udbredt  Hämorragi  fra  Slira- 
hinderne,  bl.  a.  Tarmens,  i  Modsätning  til  Meddelelser  anden- 
stedsfra,  ikke  var  synderlig  mere  tyrosinholdig  end  hos  sunde, 
og  endelig,  at  Resultatet  ved  det  anförte  Tilfälde  af  Empyem 
tyder  på,  at  der  ikke  fra  Pleuraabscessen,  der  var  stärkt  ilde- 
lufftende,  men  vist  nok  afkaoslet  ved  en  tvk  Membran,  er  ble- 
vet  opsuget  Tyrosin  i  påviselig  Mängde. 

De  med  Glykosuri  undersögte  Patienter  vare  fölgende: 

a)  Dorothea  B.,  41  Ar.  Hysteria.  Under  Hospitalsophohl  faudtes 
en  enkelt  Dag  (^^/j  95)  Glykosuri,  ved  Polarisation  bestemt  til  1|  % 
i  den  i  övrigt  normale  Urin.  Denne  indeholdt  rigelig  Tyrosin  (og 
Leucin).  Den  fölgende  Dag  var  Urinen  sukkerfri,  men  viste  uforandret 
Tyrosin  (og  Leucin). 

b)  Agnes  J.,  25  Ar.  Hysteria.  -^i^  95.  Under  Hospitalsophold 
1  %  Sukker  i  den  i  övrigt  naturlige  Urin.  Den  indeholdt  både  nävnte 
Dag  og  2  Dage  senere  en  tilsyneladende  raiddelstor  Mängde  Tyrosin 
(og  Leucin). 

c)  Jens  L.,  47  Ar.  Diabetes  mellitus.  Let  Form.  Symptoraer 
begyndt  2  til  3  Måneder  för  Hospitalsindläggelsen  */i2  ^^-  Lnder 
dette  bedredes  Tilstanden,  Sukkerudskillelsen  aftog  fra  7  %  til  2  %  ved 
Udskrivelsen  ^^3  95.  Han  tiltog  i  Huld  og  Krafter  og  var  på  Under- 
sögelsestidspunktet,     14    Marts,    öven    Sänge  i  tålelig  god  Ernäringstil- 

9QQA 

stånd.  Urinen  ^-  .  indeholdt  2  %  Sukker,  gav  ikke  Keaktion  på  albu- 
men filer  med  Järnklorid,  viste  Tyrosin  i  ret  rigelig  Mängde  (rigelig 
Leucin). 

(t)  Hermann  N.,  72  Ar.  Diabetes  incllitus.  Let  Form.  Syg- 
dommen  skal  vare  begyndt  omtr.  10  Ar  för  Hospitalsopholdet  ("g — 
'/,  95).  Han  synes  trods  manglcnde  Behandling  at  liave  belioldt  Huld 
og  Krafter  ganske  godt,  og  har  passet  sit  Arbejde  til  J  Ar  för  Ind- 
läggelsen.  Han  er  tenunelig  fed,  klager  över  Träthed,  Törst  og  hyppig 
Vandladning.     Under  Hospitnlsbehandling  —  Ro  og  Diät  —  bedredes  han, 

3C)00 
og  han   udskreves   med  Spor  af  Sukker  i  Urinen.  —  '^/g.    Urinen,  jöuTj» 
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uden  albumen,  nden  Järnkloridreaktion,  indeholdt  7  %  Sukker,  63,4  Gm 

Urinstof.     Tyrosin  (og  Leuciu)  kan  ikke  påvises.    —    ^6"^.    Urin  tttöZ» 

med  1  %  Sukker,  33  Gm  Urinstof,  indeholder  Tyrosin  (og  Leucin)  i 
ringe    Mängde.      Han    indlägges    ätter   -^  ^  for  thrombosis  vv.  extrem, 

infer.    dext.     2   Dage  senere  viste  Urinen,  iTtö^?    If  %  Sukker,  40  Gm 

Urinstof,  ingen  Tyrosin  (Leucin  i  sparsom  Mängde).  —  'Yg  "^^^  Urinen 

sukkerfri,     tjäöö»   '^^^   10   Gm  Urinstof.     Tyrosin  tilstede  i  ringe  Mängde, 

mindst  0,1   ^'qq  (ret  rigelig  Leucin). 

e)  Christian  J.,  57  Ar,  Mekaniker.  Diabetes  melUtus.  Let  Form. 
Har  i  mange  Ar  lidt  af  »Nyregrus»  og  »Sukkersyge>.  Han  behandles 
ambulant,  kan  arbejde,  klager  kun  över  »Gigt)  i  Längdeegnen.  Objektiv 
Undersögelse  viser  nogen  Fedme,    men  eliers  intet  sygeligt.  —    ^^/^  95 

viste  Urinen,  ^tjhöj    2  %   Sukker.     Den  indeholder  en  Del  Urinsyrekry- 

staller,  giver  ikke  Järnkloridreaktion,  viser  ikke  Tyrosin  (eller  Leucin). 
—  ^%.     Urinens  Forhold  i  det  hele  uforandrede. 

/)  Peter  P.,  32  Är.  ^/^  +  V5  95.  Diabetes  mellitus.  Hurtig 
forlöbende  og  stärk  Form.  Sektion:  adipositas  &  degeneratio  paren- 
chymatosa  hepatis,  hypersemia  lienis,  hremorrhagia  peripancreatica  recens, 
cyanosis  &  degeneratio  parenchymatosa  renum.  Sygdomstilfäldene  skulle 
kun  vare  omtr.  1  Måned  gamle,  han  skal  vare  Alkoholist,  er  snarest 
mager,  komatös  under  Hospitalsopholdet.     Den  strax  efter  Indläggelsen 

150 
med  Kateter  tagne  Urin,  YfjöciJ  viser  5  %  Sukker,  ll^^/oo  albumen,  ingen 

Järnkloridreaktion,  en  Del  overvejende  hyaline  Cylindre.  Den  indeholder 
ikke  Tyrosin  (eller  Leucin). 

g)  Jens  J.,  13  Ar.  ^^/^  +  ^%  95.  Diabetes  mellitus,  s\ÅxkYovm. 
Nephritis.  Sektion:  nephritis  (acuta?),  pericarditis  serofibrinosa,  hyper- 
plasia  lienis.  En  Fätter  död  i  Barnealderen  af  diabetes.  Han  ind- 
lägges i  komatös  Tilstand,  dör  12  Tiraer  senere.  Den  objektive  Under- 
sögelse viser  intet  särligt,  kun  Afmagring.    Kateterurin,  h?^,  indeholder 

6  %  Sukker,  1\  ^/^q  albumen,  farves  stärkt  med  Järnklorid,  viser  en 
Del  Cylindre  af  forskellig  Art.  Den  indeholder  ikke  Tyrosin  (sparsom 
Leucin). 

h)  Oscar  P.,  8  Ar.  ^/^ — ^^/.  95.  Diabetes  mellittiis,  stärk  Form. 
Syg  i  I  Ar,  tiltagende  Afmagring  og  Sväkkelse,  stärk  Diurese,  Törst 
og  Grådighed.  Faderen  har  haft  Syfilis.  Han  er  meget  mager,  bleg, 
deprimeret  og  släp,  Udåndingsluften  lugter  af  Aceton.  —  ^V..    Urinen, 

-yrjö^,    5  %  Sukker,    ingen    albumen,    ingen  Järnkloridreaktion  de  sidste 

Dage.     Den  indeholder  ikke  Tyrosin  (ingen  Leucin).  —  -*  g.     Tilstan- 
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den  omtrent  uforandret  efter  Udakrivelsen  fra  Hospitalet,  han  holder 
ikke  Diät,  döde  nogle  få  Dage  senere.  Urin,  tkoä,  7  %  Sukker,  ingen 
albumen,  giver  stärk  Järnkloridreaktion.     Ingen  Tyrosin  (ingen  Leucin). 

i)  William  L.,  71  Ar.  Diabetes  viellitus,  let  Form.  Cancer  recti. 
Han  er  temmelig  mager  og  mat,  ikke  synderlig  bleg  eller  kakektisk. 
Glvkosuri   skal   have   väret  tilstede  i  flere  Ar,  uden  at  have  afficeret  hans 

1200 
Almenbefindende  i  väsentlig  Grad.  —  Vs  ^5.    Urinen,  tf^,  5  %  Sukker, 

uden  albumen,  uden  Järnkloridreaktion,  indeholder  for  Dögnet  10  Gm 
Urinstof,  ingen  Tyrosin  (ingen  Leucin).  —  ^jy  Uforandret.  Urinen 
indeholder   stadig  ingen  Tyrosin  (eller  Leucin). 

Medtages  de  i  Leucin-Afhandlingen  (Nord.  med.  Arkiv. 
Nr  8,  1894,  S.  9  og  10)  nävnte  Tilfälde,  i  hvilke  Sukker  fandtes 
i  Urinen,  få  vi  föla:ende  Resultat: 
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Det  fremgår  lieraf,  at  Tyrosin  og  Leucin,  der  hos  sunde 
og  syge  sädvanlig  ellers  opträde  som  ^normalv  Urinbestand- 
del,  hvor  Glykosuri  er  tilstede,  kun  findes  i  et  forholdsvis  ringe 
Antal  af  Tilfäldene  (6  af  13),  —  og  end  videre,  at  Tyrosinets 
og  Leucinets  Fravären  särlig  er  knyttet  til  de  Tilfälde,  hvor 
Glykosurien  betegnede  en  diabetes  mellitus  (2  af  8),  specielt 
den  starke  Form  (O  af  5).  Tvivlsomt  er  det  derimod,  om  der 
består  noget  Forhold  mellem  Urinstofudskillelsen  på  den  ene, 
Tyrosin-  og  Leucinudskillelsen  på  den  anden  Side.  Det  eneste 
Tilfälde,  hvor  en  Käkke  af  4  Analyser  ere  udförte  {d)  med 
(lette  Formål  for  Oie.  viser  doo;,  at  Tvrosin  oj;  Leucin  ätter 
optrådte  i  omtrent  normal  Mängde,  efter  at  Glykosurien  var 
ophört  og  Urinstofmängden  aftagen.  Heller  ikke  var  der  noget 
påviseligt  Fcjriiold  mellem  Tyrosin  og  Diaeetsyre-Acetonudskil- 
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lelsen.  Förståelsen  af  disse,  särlig  diabetes  mellitus  vedrörende, 
ejendommelige  og,  så  vidt  vides,  hidtil  ukendte  Fänomener  lig- 
ger muligvis  ikke  så  ganske  fjärn,  når  Sygdomsårsagen  tages  i 
Betrafftning:  Det  fremgår  uemlig  til  Evidens  af  Undersöorel- 
serne,  at  Glykosuri  som  sådan  ikke  har  nogen  direkte  Indfly- 
delse  på  Tyrosin-Leucin-Udskillelsen  (a.  b.  samt  de  2  Tilfälde 
i  Leucinafhandlingen).  End  videre  synes  det  uomtvisteligt,  at 
af  de  Svgdomme,  der  sammenfattes  under  Begrebet  diabetes 
mellitus,  stå  en  Del  og  da  navnlig  de,  som  henregnes  til  den 
sväre  Form,  som  anfört,  i  tydeligt  Forhold  til  Tyrosin-Leucin- 
Udskillelsen,  og  det  således,  at  disse  Stoffer  i  alt  Fald  til  Tider 
fuidständio;  forsvinde  fra  Urinen.  Det  ligser  da  under  disse 
Forhold  när  at  formode,  at  Sukkerets  Opträden,  Tyrosinets  og 
Leucinets  Forsvinden  fra  Urinen  kun  ere  sideordnede  Fäno- 
mener, hidrörende  fra  den  samme  Fällesårsag.  Erindre  vi  nu, 
at  Tyrosin  og  Leucin  normalt  dannes  i  Tarmen  ved  Pankreas- 
saftens  Indvirkning  på  Aggehvidestofferne,  og  tage  vi  samtidig 
i  Betragtning,  at  Pankreaskirtlens  sygelige  Forandringer  be- 
visligt  spille  en  dominerende  Rolle  som  Arsag  til  de  sväre 
Former  af  diabetes  mellitus,  da  kunne  vi  ikke  uden  Tvang 
afvise  den  Formodning,  at  Pankreaslidelsen  her  har  väret  det 
fälles  Udgangspunkt  for  og  det  i  sidste  Instans  bestemmende 
Kavsalmoment  til  de  omtalte  i  Urinen  samtidig  opträdende 
Forandringer.  I  Samklang  med  denne  Opfattelse  står  det  For- 
hold, at  kun  de  Tilfälde,  der  henhurte  under  den  sväre  Form, 
de  s.  k.  Pankreas-Diabetikere,  sädvanlig  ikke  viste  Tyrosin  og 
Leucin  i  Urinen.  Mindre  indlysende  er  det  måske,  at  Tyrosin 
og  Leucin  ikke  fandtes  i  2  Tilfälde  (e,  ?')  og  kun  fandtes,  när 
Sukkermängden  aftog  eller  forsvandt,  i  et  tredje  {d)  Tilfälde 
af  s.  k.  let  diabetes,  hvor  Pankreasaftektion  formentliw;  som 
Regel  ikke  er  tilstede.  Aldeles  bortset  fra  Muligheden  af 
diagnostiske  Fejlagtigheder,  vil  det  her  vare  på  sin  Pläds  at 
fremhäve,  at  Begreberne:  svär  diabetes  og  Pankreasuffektion 
ingenlunde  däkke  hinanden,  og  at  en  mulig  hverken  makro- 
skopisk  eller  mikroskopisk  påviselig  Förändring  i  Kirtlens  sekre- 
toriske  Elementer  meget  vel  kunde  tankes  tilstede  også  ved 
Sygdommens  lettere  Former.  Vil  man  med  Lépine  (Traité  de 
médecine  I,  441)  antage  Afbrydelsen  af  pancreas's  glykolytiske 
Fermenttilförsel  til  Blodet  som  en  Arsag  til  Sukkerudskillelsen 
i  L"rinen,  da  vil  in  casu  (d)  den  med  Sukkerets  Aftagen  eller 
Forsvinden  konkomitterende  Tyrosin-Leucin  Opträden  i  Urinen 
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formentlio-  kun  vare  et  Udtryk  for,  at  Glaudlen  samtidig  også 
överfor  Aggehvidefordöjelsen  fuldständig  har  genoptaget  sine 
normale  Funktioner.  Den  ved  Sektionen  i  Tilfälde  f  fore- 
fundne  haiuiorrhagia  peripaucreatica  tåler  for  så  vidt  i  Favör 
af  den  fremsatte  Hypotese,  som  den  opståede  Blödning  anta- 
gelig  var  i  Stånd  til  at  hindre  så  vel  Afgiven  af  glykolytisk 
Ferment  som  Dannelsen  af  fysiologisk  Pankreassaft. 

Sluttelio;  kan  det  i  Förbindelse  med  ovenstående  have  sin 
Interesse  at  henlede  Opmärksomheden  på  de  Lighedspunkter, 
som  Urinen  viser  under  Leucin-Tyrosin-Fodring  og  under  pan- 
creas-diabetes,  med  Hensyn  til  den  forögede  Urinstofudskil- 
lelse  og  Opträden  af  Oxysyrer  i  Urinen.  Disse  Forhold  kunde 
nemlig  tyde  på,  at  Aggehvidestoffernes  Pankreasfordöjelse  hos 
Diabetikerne  er  undero-ået  fremmedartede  Forandrino-er,  der 
ätter  kunde  hidröre  fra  eventuel  tilstedevärende  Pankreas- 
lidelse. 

I  diaynostish  Ojemeä  vil  den  ved  diabetes  mellitus  på- 
viste,  i  sväre  Tilfälde  fuldständige  Forsvinden  af  Tyrosinet  og 
Leucinet  i  Urinen  muligen  kunne  få  Betydning.  Til  at  sätte 
et  Skelnemärke  mellem  lette  og  sväre  Former  af  Sygdommen 
synes  der  forelöbig  ikke  at  kunne  tillägges  Undersögelserne  for 
Tyrosin   og  Leucin  väsentlig  Värdi. 


Et  nyt  Keiitlemärke  for  Tyrosin. 

Under  Udförelsen  af  en  Räkke  Analyser,  der  tidligere 
blev  foretagne  for  at  undersöge  Leucinets  Forhold  i  Urinen, 
indtraf  lejlighedsvis  det  »Uheld»,  at  luddampningen  af  den  med 
Bly-Svovlbrinte  behandlede  Urin  ikke  blev  afbrudt  i  rette  Tid. 
Den  fortsatte  Inddampning,  der  foregik  ved  Bunsens  Bränder 
i  en  på  Asbestplade  hvilcnde  däkket  Porcellänsskål,  gav  for- 
uden  en  forkullet  Rest  i  Skålen  tillige  et  stärkt,  ufarvet  kry- 
stallinisk  Beslag  på  Skålens  Indside  og  den  däkkende  Glas- 
jdade.  Ved  talrige  -  henved  100  —  Undersögelser  af  nävnte 
Beslag  har  dette  da  mikroskopisk  som  kemisk  vist  sig  at  bestå 
hovedsay-elij;  af  rent  Tvrosin. 

Det  anbefales  at  udföre  Sublimationspröven  på  fölgende 
Made  (se  Bill.):  100  Kem.  på  sädvanlig  Made  —  med  bas.- 
cddikesurt  Bly,  Svovlbrinte  —  behandlet  Urin  inddampes  i 
Porcellänsskål    på    Vandbad.      Efter  at  Skålen  er  fört  över  })å 
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en  Asbestplade  af  omtr.  J  Cm:s  Tykkelse,  anbragt  över  BuN- 
SENs  Bränder,  sättes  en  med  Vatprop  lukket  Glastragt  över 
Inddampningsresten,  således  at  Afstanden  mellem  denne  og 
Tragtranden  överalt  er  mindst  1  Cm.  (Bill.  1).  Opvarmes  nu 
forsigrtiojt,  viser  der  sis;  som  Regel  snart  store,  hvide  Skver 
(Leucin-Amylamin)  vältende  frem  af  den  blärende  Inddamp- 
ningsrest.  Efterhånden  dannes  på  Tragtens  Indside  et  farve- 
löst,  sirupslignende  Beslag,  hvilket  sädvanlig  strax  efter  Trag- 
tens Fjärnelse  begynder  at  udkrystallisere  i  de  for  Tyrosin 
karakteristiske  Former  (Bill.  2).  Opvarmningen  foretages  i 
lukket  Glasskab  og  er  til  Ende,  når  Udvikling  af  Skver  og; 
Bläredannelse  ophörer,  som  Regel  i  J  til  |  Time.  Det  er  af 
Viortighed,  at  Tragten.  hvis  kvantitativ  Bestemmelse  önskes, 
passer  nöje,  om  mulig  ved  Tilslibning,  til  Skålens  Rand.  Gan- 
ske  särlig  Omhu  fordrer  Sublimeringen:  Den  varmegivende 
Flamme  må  her  reguleres  således,  at  Tyrosinet  sublimerer 
langsomt;  bliver  den  for  stärk,  opnås  kun,  at  Tyrosinet  ikke 
afsätter  sig  på  den  for  stärkt  opvarmede  Tragt;  bliver  den  for 
svag,  risikeres,  at  Sublimering  ikke  kommer  rigtig  i  Stånd 
og  Processen  träkker  ud.  Ved  de  hidtil  anstillede  Prover 
synes  en  Värme,  ved  hvilken  Undersiden  af  Asbestpladen 
er  lidt  under  Rödglödhede,  i  de  fleste  Tilfälde  at  have  väret 
passende. 

Med  det  krystallinske  Beslag,  hvis  Vägt  af  100  Kom. 
Urin  er  indtil  nogle  få  Centigrammer,  kan  let  anstilles  de  fra 
Lärebögerne  kendte  Prover,  hvilke  regelmässig  viste  udpräget 
Tyrosinreaktion.  Uden  at  komme  närmere  ind  på  Detaljer 
skal  blöt  anföres,  at  Piaras  Reaktion  lettest  foretages  ved  at 
hälde  varm  koncentreret  Svovlsyre  på  Beslaget.  Fremgangs- 
måden  er  i  övrigt  ikke  besvärlig,  og  den  endelige  Järnklorid- 
tilsätning  bör  ske  med  stärkt  fortyndet  Reagens,  tilsat  ad  modum 
Hellers  Albuminreaktion  (se  V),  hvorved  den  violette  Farve 
fremträder  smukt  i  den  tilsatte  Järnoplösning.  Hoffmanns 
Pröve  foretages  lettest  ved  at  oplöse  Beslaget  i  en  ringe 
Mängde  varmt  Vand;  Tilsätning  af  Millons  Reagens  sker 
dråbevis  og  under  langsom  Opvarmning.  Den  röde  Farve 
danner  sig  lidt  efter  lidt,  den  minder  en  Del  om  Blod- 
farven,  er  ofte  knyttet  til  Dannelsen  af  Bundfald  og  Luft- 
udvikling. 

At  Beslaget  på  Glastragten  hidrörte  fra  det  i  Urinen  til- 
stedevärende    Tyrosin,    kan    ikke    betvivles,  eftersom    1)  HoFF- 
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MANNs  Reaktion,  foretagen  i  Inddampningsresten,  viste  positivt 
Udfald  alene,  når  den  påfölgende  Sublimering  gav  et  tydeligt 
Besiag,  og  2)  Inddampningsrestens  mikroskopiske  Billede  kun 
under  samme  Betingelse  viste  tyrosinlignende  Elementer. 

Fremgangsmåden  er  benyttet  ved  alle  ovenfor  anförte 
Analyser;  den  er  hurtig  og  distinkt  og  synes,  navnlig  hvor 
det  gälder  at  isolere  det  rene  Tyrosin,  at  kunne  få  Betydning 
dels  til  Stoffets  kvantitative  Besteramelse,  dels  på  flere  Om- 
råder  af  Experimentalfysiologien. 
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Om  empyem  i  sinus  frontalis. 

Af 

D:r    GUSTAF    AHLSTRÖM. 

Göteborg. 


Som  jag  under  loppet  af  de  senare  åren  varit  i  tillfälle 
att  härstädes  iakttaga  tre  fall  af  suppuration  i  sinus  frontalis, 
af  hvilka  de  två  undergått  operativ  behandling  å  ögonsjukhuset, 
vill  jag  i  det  följande  redogöra  för  de  samma  och  därvid  söka 
att  lemna  ett  bidrag  till  kännedomen  om  denna  mera  sällan 
förekommande  och  ännu  mera  sällan  beaktade  sjukdom. 

Hvad  benämningen  »empyem»  angår,  så  är  detta  visserligen 
ej  det  mest  träffande  uttrycket  för  i  fråga  varande  åkomma. 
Vid  detta  namn  förbinder  man  ju  den  uppfattningen,  att  den 
sjukliga  processen  försiggår  uti  en  fullkomligt  sluten  kavitet; 
så  är  ju  ej  förhållandet  vid  denna  sjukdom,  enär  sinus  fron- 
talis, åtminstone  under  ett  visst  stadium  af  sjukdomen,  står  i 
kommunikation  med  näskaviteten.  Rättast  vore  att  härvidlag 
använda  uttrycket  »sinusitis  suppurativa»;  då  jag  emellertid  här 
begagnat  namnet  empyem,  har  det  skett  hufvudsakligen  på 
grund  af  dess  lättare  användande.  Det  är  otvifvelaktigt  under 
i  fråga  varande  omständio-heter  mera  berättigadt  än  »abscess», 
ty  vid  en  dylik  bör  ju  förefinnas  en  varinfiltration  och  ett  ned- 
smältande af  väfnaderna;  vid  inflammation  af  slemhinnan  uti 
sinus  frontalis  försiggår  ju  suppurationen  uti  ett  preformeradt 
rum,  hvarur  varet,  så  länge  afloppskanalen  är  öppen,  har  fritt 
afflöde;  väl  kunna  abscesser  uppkomma  i  kringliggande  väf- 
nader,  sedan  benväggen  perforerats,  men  äro  dessa  då  blott 
att  anse  såsom  komplikationer  till  den  ursprungliga  sjukdomen. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1896.  1 
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Innan  jag  öfvergår  till  att  skildra  i  fråga  varande  åkomma, 
dess  orsaker,  förlopp  och  terapi,  vill  jag  iemna  en  kort  fram- 
ställning af  pannhålornas  anatomi. 

Som  bekant  äro  de  belägna  omedelbart  ofvanför  näsroten, 
bakom  glabella  och  arcus  superciliares,  vanligast  tvänne  till 
antalet,  skilda  åt  genom  en  tunn  benvägg,  septum  frontale, 
hvilken  i  flertalet  fall  är  belägen  i  medianplanet,  men  ofta  be- 
finner sig  förskjuten  åt  ena  eller  andra  sidan,  och  stundom  är 
mer  eller  mindre  defekt. 

Formen  af  dessa  sinus  är  ganska  oregelbunden,  dock  kan 
man,  i  stort  sedt,  uppfatta  dem  såsom  egande  en  triangulär 
gestalt  med  en  främre  vägg,  den  frontala,  en  öfre-bakre  vägg, 
den  kraniela,  och  en  undre-bakre  vägg,  den  orbitala;  af  dessa 
äro  ju  den  främre  tjockast,  mätande  | — 1  cm.,  och  försedd 
med  ett  ganska  tjockt  diploélager,  under  det  de  öfriga  utgöras 
endast  af  helt  tunna,  kompakta  benlameller. 

Pannhålornas  dimensioner  äro  i  hög  grad  olika  hos  olika 
personer,  äfven  under  fullkomligt  friskt  tillstånd;  själf  har  jag 
varit  i  tillfälle  att  å  anatomiska  institutionen  i  Berlin  göra 
nåsrra  undersökninijar  anslående  storleken  af  dessa  sinus  hos  9 
lik  utaf  fullvuxna  personer,  6  män  och  o  kvinnor;  vid  det  ena 
af  dessa  eg^de  den  högra  sinus  en  utsträckning;  af  endast  1  cm., 
under  det  att  den  vänstra  mätte  nära  4  cm.  i  de  tre  olika 
hufvudriktningarna;  därjämte  saknades  i  detta  fall  å  pann- 
benets högra  del  nära  nog  hvarje  antydan  till  diploe.  Hos  de 
öfriga  varierade  höjdmåttet  mellan  2, 2 o  och  4  cm.;  tvärmåttet 
mellan  2,6  och  4,5  cm.,  samt  djupmåttet,  taget  vid  näsroten 
mellan  2  och  3,5  cm.  Jämförda  med  andra  mätningar,  som 
förut  gjorts,  kan  man  altså  anse,  att  sinus  frontalis  i  medeltal 
mäter  ungefär  3  cm.  i  de  olika  dimensionerna;  hos  kvinnor 
dock  i  regel  något  mindre.  Naturlig-tvis  kunna  härifrån  många 
afvikelser  förefinnas;  ytterligheterna  å  ena  sidan  äro,  att  de 
fullkomligt  saknas,  å  andra  sidan,  att  de  sträcka  sig  uppåt  ända 
till  midten  af  pannbenets  pars  perpendictdaris,  bakåt  långt  in 
mellan  orbita  och  basis  cranii,  och  utåt  ända  till  sutura  zygo- 
raatico-frontalis.  *)  Hos  barn  af  6  till  7  års  ålder  äro  de  af 
ungefär  en  ärts  storlek;  deras  egentliga  utveckling  infaller 
under  pubertetsåldern,  dock  erhålla  de  icke  sin  definitiva  stor- 


')  Weckeb  et  Landolt:     Traité  complet  dophthalm.  IV. 
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lek  förr,  än  personerna  uppnått  början  af  20-talet;  under  sene- 
scensen  lära  de  ytterligare  något  utvidgas. 

Hvarje  sinus  står  medels  ductus  naso-frontalis  i  kommu- 
nikation med  näskaviteten;  denna  kanal  börjar  trattformigt  i 
främre-undre  vinkeln  på  ett  helt  litet  afstånd  från  septuni, 
sträcker  sig  därifrån,  innesluten  uti  främre  silbenscellerna,  snedt 
uppifrån  och  nedåt,  utifrån  och  inåt  samt  framifrån  och  bakåt 
för  att  mynna  ut  i  främre  delen  af  meatus  medius;  dess  längd 
är  enligt  Guillemain  ^)  i  medeltal  15  mm.  hos  män,  10  mm. 
hos  kvinnor;  diametern  varierar  mellan  2  och  3  mm. 

Pannhålorna  så  väl  som  frontalkanalen  äro  beklädda  med 
slerahinna,  hvilken  är  en  direkt  fortsättning  af  nässlemhinnan, 
fast  tunnare  och  mera  liknande  de  serösa  hinnorna;  den  är 
föga  adherent  vid  benet. 

Angående  histogenesen,  så  anser  Steiner-),  att  dessa  sinus 
uppkomma  därigenom,  att  små  håligheter  ifrån  silbenslabyrinten 
vid  tilltagande  ålder  utvidga  sig  i  hög  grad  och  växa  in  uti 
pannbenet,  hvarvid  dettas  diploé  på  grund  af  trycket  resor- 
beras,  och  på  så  sätt  gifva  upphof  åt  pannhålorna.  Enligt 
KöLLiKER  ^)  utgöras  däremot  näsans  bihålor  till  sin  första  början 
utaf  af  brosk  omgifna  utbuktningar  af  nässlemhinnan,  utan  att 
dessa  dock  stå  i  någon  som  hälst  gemenskap  med  kringlig- 
gande ben;  så  småningom  bilda  emellertid  dessa  senare  ett 
yttre  hölje  omkring  dessa  utbuktningar,  hvarefter  broskkaps- 
larna  försvinna  utan  att  förbenas;  bihålorna  komma  då  att 
begränsas  omedelbart  af  de  nämnda  benen,  i  hvilka  sedermera 
vidare  håligheter  utbilda  sig. 

Att  i  likhet  med  Htrtl  *)  anse  dessa  sinus  tjäna  till  att 
hålla  näskaviteten  fuktig  medels  sekret  ifrån  slemhinnan,  torde 
man  nog  ej  obetingadt  kunna  göra,  så  mycket  mindre  som 
förekomsten  af  slemkörtlar  därstädes  äro  betydligt  sparsam- 
mare än  i  nasalslemhinnan  och  enligt  somliga  författare  all- 
deles  saknas.  Deras  uppgift  består  sannolikt  endast  uti  att 
bereda   ett  skydd  för  hjärnan  vid  yttre  skador  å  pannregionen, 

då  tilläfventvrs  främre  sinusväggen  perforerats. 

^  oo         sr 


^)  Etude  sur  les  absces  des  sinus  frontaux,  considérés  principalement  dans  leurs 
complications  orbitaires,  leur  diagnostic  et  leurs  traitement.  Archives  dOph- 
thalmol.  1891,  jan.,  febr. 

^)  Entwickelung  der  Stirnhöhlen  und  deren  krankhafte  Erweiterung  dureh  Au- 
sammlung  von  Fliissigkeiten.     Langenbecks  Arch.   f.  klin.  Chirurgie,  XIII. 

^)  Grundriss    der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  und  der  höheren  Thiere. 

■*)  Handbuch  der  topograf.  Anatomi. 
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Så  mycket  större  betydelse  kunna  de  däremot  erhålla  vid 
sjukliga  förändringar  i  de  samma,  så  väl  med  afseende  på  de 
närbelägna  synorganen  som  quoad  vitam. 

De  vanligaste  sjukdomarna  i  sinus  frontalis  bestå  uti  in- 
fiamraationer  af  deras  slemhinna.  Dessa  kunna  vara  dels  katar- 
rer, med  afsöndrande  af  slemmigt  sekret,  dels  suppurativa  pro- 
cesser, empyem. 

Hvad  den  senare  sjukdomens  förlopp  beträffar,  så  torde 
ett  strängt  särskiljande  mellan  akuta  och  kroniska  empyem  ej 
kunna  genomföras,  ty  fråga  är  väl  om  icke  äfven  vid  de  pri- 
mära, akuta  empyemen  ett  kroniskt  inflammationstillstånd  uti 
slemhinnan  föregått,  hvilket  dock  på  grund  af  dess  mindre 
pregnanta  symptom  ej  gifvit  sig  tillräckligt  tillkänna,  förr  än 
af  en  eller  annan  anledning  en  akutisering  inträdt. 

Så  uppgifva  i  flertalet  fall  de  sjuka,  att  de  under  en  längre 
tid,  stundom  många  år  haft  smärtor  i  pannan  och  tyngd  i  huf- 
vudet  samt  märkt  någon  frambuktning  vid  inre  ögonvinkeln, 
utan  att  de  dock  fäst  vidare  uppmärksamhet  därvid.  Blifva 
de  emellertid  t.  ex.  angripna  af  en  häftig  snufva,  kan  hastigt 
bilden  af  ett  akut  empyem  visa  sig.  Detta  gifver  sig  tillkänna 
(fall  111)  med  feber,  frysningar,  intensiv  hufvndvärk,  företrä- 
deevis öfver  näsroten  och  mediana  pannregionen,  hvarest  pa- 
tienten äfven  är  enormt  känslig  för  tryck;  allmänna  befinnandet 
•ÄT  dåligt,  och  stimdom  uppträda  äfven  cerebrala  symptom. 
Huden  å  öfre  ögonlocket,  ögonbrynet  och  angränsande  delar  af 
pannan  är  rodnad,  ödematös,  och  stundom  uppträda  häftiga 
flegmonösa  symptom  med  exoftalmus.  Därunder  försiggår 
liflig  suppuration  uti  frontalsinus,  hvarvid  den  ansvälda  slem- 
hinnan kan  tilltäppa  frontalkanalen  och  därigenom  mer  eller 
mindre  hindra  varets  afllöde. 

Vid  vissa  fall  händer  det,  att  efter  någon  tids  förlopp  ka- 
nalen åter  blir  permeabel  för  det  ansamlade  exsudatet,  hvarvid 
iielt  plötsligt  en  riklig  mängd  var  utflödar  ur  näsan;  därefter 
visar  tillståndet  en  hastig;  förbättrin";,  de  inflammatoriska 
symptomen  försvinna,  och  befinnandet  är  tils  vidare  jämförel- 
sevis godt. 

Är    däremot    canalis    naso-frontalis    icke  als  tillgänglig,  på 
grtmd    af  starkare  ansvällning  af  slemhinnan  eller  nybildnings- 
processer  —   polyper  i  nfiskaviteten,  exostoser  å  septum  m.  m. 
—    eå    inträder    fullkomlig    stagnation  af  varet  uti  sinus;    efter 
någon  tids  förlopp  dilaterar  det  hålan,  ektasier  af  väggen  upp- 
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komma,  varet  usurerar  benväggen  på  ett  eller  annat  ställe 
och  banar  sig  väg  utåt,  gifvande  därvid  upphof  till  en  fistel- 
bildning.  Och  inflammationen  kan  sedan  under  upprepade 
remissioner  och  exacerbationer  altjämnt  fortgå. 

De  kroniska  empyemen  stå  på  gränsen  till  de  katarrala 
sinusiterna;  det  enda  mera  framträdande  objektiva  symptomet 
är  den  alt  mer  tilltagande  utvidgningen  af  kaviteten  samt,  så 
vida  frontalkanalen  är  passabel,  varflytningen  ur  näsan;  rod- 
naden och  ansvällningen  af  huden  å  näsroten  och  ögonbryns- 
trakten saknas  däremot  mer  eller  mindre  fullständigt,  tils  even- 
tuelt  en  akut  attack  inträder,  då  de  nämnda  inflammatoriska 
symptomen  blifva  de  dominerande. 

Sådan  är  i  stora  drag  den  sjukdomsbild,  som  visar  sig  vid 
dessa  empyem,  hvilka  emellertid  kunna  förhålla  sig  ganska 
olika  vid  de  olika  fallen,  dels  på  grund  af  det  mer  eller  aiin- 
dre  akuta  uppträdandet,  dels  på  grund  af  de  olika  komplika- 
tioner, hvartill  de  samma  kunna  gifva  anledning. 

Angående  själfva  exsudatet,  så  består  detta  oftast  af  en 
blandnino;  af  slem  och  var,  stundom  ekande  en  mera  trelatinös 
konsistens.  Ofta  framkväller  varet  sammanbakadt  i  större 
ostiga,  hvita  klumpar;  vid  ett  af  Becker  ^)  opereradt  fall  hade 
det  framträdande  exsudatet  utseende  af  hjärnmassa,  hvarför 
operationen  skyndsamt  afbröts;  sjukdomens  vidare  förlopp  vi- 
sade emellertid,  att  det  ingalunda  var  hjärnkaviteten  som  öpp- 
nats. Eljes  är  färgen  i  regel  gulgrön  eller  grå,  ofta  blodblandad. 
Vid  de  mera  kroniska  fallen  har  det  en  penetrant  fetid  lukt, 
hvilken  dock  vid  åtskilliga  fall  alldeles  saknas. 

Sinusslemhinnan  är  vid  dessa  empyem  stark  hyperemisk, 
mjuk  och  ansväld,  nästan  svampig  (fall  III);  vid  de  kroniska 
fallen  är  den  emellertid  mera  tunn  och  genomskinlio;,  glatt 
(fall  II);  stundom  fullsatt  med  poiypösa  nybildningar,  och  för- 
håller sig  högst  olika  vid  olika  fall.  Liknande  förändringar 
företinnas  uti  slemhinnan  i  frontalkanalen,  hvarvid  denna  senare 
kan  fullständigt  tilltäppas,  antingen  blott  periodvis  genom  slem- 
hinnans ansvällning,  eller  kontinuerligt  genom  ventilartade  du- 
plikaturer  eller  strikturer. 

De  af  varretentionen  förorsakade  ektasierna  af  sinusväggen 
och  den  i  och  därmed  uppkomna  utvidgningen  af  kaviteten 
kunna    i    somlio;a     fall    antag-a    stora    dimensioner.       Så    anför 


*)  Steinees  afhiindling  i  Laugeubecks  Archiv,  Xlil. 
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HuLKE  ')  ett  fall,  där  kaviteten  sträckte  sig  mer  än  ett  och  ett 
hälft  tum  djupt  in  längs  orbitaltaket,  altså  godt  och  väl  öfver 
hela  orbitans  längd;  utsträckningen  i  öfriga  riktningar  var  un- 
gefär den  samma.  I  allmänhet  kan  man  säga,  att  ju  längre 
tid  som  furflyter,  innan  det  afstängda  varet  förskaffar  sig  något 
aflopp,  desto  höggradigare  äro  dessa  ektasier;  minst  framträ- 
dande äro  de  följaktligen  i  de  akuta  fallen,  där  ju  tidigt,  stun- 
dom redan  på  andra  eller  tredje  dagen,  perforation  af  benväggen 
inträder. 

Af  de  tre  sinusväggarna  är  det  den  orbitala  som  i  regel 
erbjuder  det  minsta  motståndet  mot  det  påträngande  varet  och 
buktar  mer  eller  mindre  in  i  orbitan,  därvid  förorsakande  dislo- 
kation  af  dess  innehåll.  Dock  är,  hvad  detta  senare  symptom 
beträffar,  det  mekaniska  momentet  vid  dessa  empyem  i  flertalet 
fall  af  underordnad  betydelse,  utan  i  stället  träda  de  inflam- 
matoriska symptomen  i  förgrunden.  Ty  liksom  det  är  den 
orbitala  väggen,  som  fortast  gifver  vika,  så  är  det  ock  den, 
som  mestadels  blifver  säte  för  en  usur  och  perforation,  hvar- 
efter  inflammationen  hastigt  fortplantas  till  angränsande  delar, 
i  första  hand  till  orbitalväfnaden,  hvarefter  de  typiska  sympto- 
men, exoftalmus  m.  fl.  gifva  sig  tillkänna.  Jämförelsevis  sällan 
är  det  den  främre  tjocka  sinusväggen,  som  förstöres,  hvarvid 
varet  utträder  under  pannhuden,  där  det  bildar  en  fluktuerande 
tumör,  såsom  i  ett  af  Lyder  Borthens  -)  fall.  Lyckligtvis  hör 
det  till  sällsyntheterna,  att  den  öfre-bakre  sinusväggen,  hvilken 
ju  gränsar  till  cavum  cranii,  perforeras;  Kuhnt  ^)  har  dock  ur 
literaturen  kunnat  samla  14  dylika  fall,  alla  med  dödlig  utgång. 
Stundom  händer  det,  att  septum  frontale  perforeras,  hvarvid 
varet  vinner  sitt  aflopp  genom  den  andra  frontalkanalen. 

Orsaken  till  denna  perforation,  vare  sig  af  den  ena  eller 
den  andra  sinusväggen,  får  emellertid  icke  uteslutande  sökas 
uti  retention  af  varet.  Ty,  såsom  i  mitt  fall  III,  kan  frontal- 
kanalen vara  fri  och  med  lätthet  genomsläppa  varet,  och  detta 
oaktadt  en  perforation  uppkomma.  Detta  förhållande  tyder 
med  bestämdhet  på,  att  slemhinneinflammationen  såsom  sådan 
är  i  stånd  att  framkalla  defekter  i  bensubstansen.  För  dessa 
är  den  orbitala  väggen  särskildt  predisponerad;  dels  torde  varets 

')  Case  of  abcess  of  the  front.   sin.     Opthalni.   Hosp.     Reports,  111. 

*)   Heobarhtuugen    iibcr    dns  Em])ycni   dt'8  sinus  front,     (irnefes   .\nluv  f.  Ophthiil- 

mologie,  XXXI,  4. 
*)  i)ber  die  entziindlichen    Krkrniikunpen  der  Stirnhöhlen  und   ihre    Folgozustäiidf. 
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rent  mekaniska  tryck  nedåt  utufva  sitt  inflytande,  dels  är  denna 
vägg  genomdragen  med  talrika  vener,  hvilka  från  sinusslem- 
hinnan  gå  till  vena  ophthalmica ;  liknande  vener,  fast  färre  till 
antalet,  genomdraga  äfven  den  öfre  väggen,  för  att  därigenom 
begifva  sig  till  det  durala  vennätet;  mera  sällan  genomsläpper 
den  främre  väggen  några  blodkärl,  såsom  i  GuRWiTSCHs  *)  fall, 
där  en  ven  ifrån  sinus  inmynnade  uti  v.  supraorbit.  Längs 
dessa  venösa  banor  kan  man  ju  lätt  tänka  sig,  att  de  pyogena 
mikroorganismerna  företrädesvis  kunna  framtränga  och  däri- 
genom  bringa  den  angränsande  bensubstansen  till  smältning. 
Och  vid  de  fall,  där  perforation  af  öfre  väggen  egt  rum,  trots 
det  att  annat  afflöde  för  varet  förefunnits,  kan  af  de  nämnda 
orsakerna  endast  denna  senare  vara  antaglig.  Också  har 
KuHNT  -)  kunnat  påvisa  koincidens  mellan  perforationsställena 
i  benväggen  och  genomgångarna  för  de  små  venstammarna 
från  frontalsinus. 

I  flertalet  fall  äro  dessa  perforationsställen  helt  små,  be- 
lägna å  undre  väggen,  vid  öfre-inre  orbitalvinkeln,  i — 1  cm. 
bakom  orbitalranden.  I  mera  sällsynta  fall  nekrotiseras  väggen 
i  vidare  utsträckning,  hvarvid  större  eller  mindre  sekvestrar 
uppkomma.  Som  ett  af  mina  fall  företedde  en  dylik  komplika- 
tion, vill  jag  här  anföra  det  samma. 

Fall  I,  Drängen  Harald  N.,  25  år,  besökte  mig  första  gången 
(len  11  juli  1893.  Han  hade  alltid  varit  fullt  frisk  och  stark  men 
under  sista  våren  och  sommaren  känt  någon  smärta  öfver  vänstra  ögat, 
hvarjämte  huden  vid  inre  ögonvinkeln  ibland  varit  något  röd;  vissa 
tider  hade  han  dock  hvarken  känt  eller  sett  någonting  ovanligt  där- 
städes, hvarför  han  ej  vidare  reflekterat  öfver  sitt  tillstånd.  Ofta  lär 
han  dessförinnan  varit  besvärad  af  ihållande  snufva  med  stark  flytning 
ur  näsan. 

För  6  veckors  tid  sedan  började  han  å  öfre  vänstra  ögonlocket, 
invid  näsan,  förmärka  en  ansvällning;  denna  tilltog  så  småningom, 
hvarjämte  huden  började  blifva  lifligt  röd;  ömhet  vid  beröring  in- 
stälde  sig,  jämte  ständig  hufvudvärk.  Stundom  utkom  rikligt  var  vid 
snytning. 

Rådfrågad  läkare  öppnade  några  dagar  före  besöket  hos  mig  den 
undre  tårkanalen  och  sonderade  näskanalen  några  gånger;  tillståndet 
lär  emellertid  altjämnt  ha  förvärrats. 

När  jag  första  gången  såg  honom,  befans  huden  å  näsroten  och 
öfre    ögonlocket    å    vänstra    sidan    vara    lifligt  hyperemisk;    ögonlocket 


*)  Die  Anastomosen  zwischen  Gesichts-  und  Orbital-Venen.     Grsefes  Archiv  f.  Oph- 

thalm.  XXIX,  4. 
")  Anf.  st. 
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något  nedhängande;  vid  öfre-inre  orbitalranden  ofvanför  ligaraent.  palpe- 
brale  förefans  en  diffus  ansvällning  af  fast,  något  elastisk  konsistens, 
hvilken  bakåt  omärkligt  förlorade  sig;  ingen  fluktuation.  Ögat  var 
förskjutet  något  utåt;  rörligheten  emellertid  normal  och  några  dubbel- 
bilder angåfvos  ei;  conjunctiva  var  något  hypereraisk  inemot  canth. 
intern. ;  bulben  för  öfrigt  normal. 

Sond  n:r  4  nedfördes  med  lätthet  genom  näskanaleu,  och  något 
var  kunde   ej  frampressas  ur  tårsäcken. 

Undersökning  af  näsan  visade  en  kronisk  rhinit,  med  ganska  be- 
tydlig ansvällning  af  mellersta  näsrausslan. 

Pat.  såg  frisk  ut  och  visade  ej  några  symptom  på  syfilis  eller 
tuberkulos;   något  trauma  å  hufvudet  kunde  han  ej   angifva. 

Att  här  icke  förelåg  någon  affektion  af  tårsäcken  ansåg  jag  vara 
ganska  säkert;  det  för  handen  varande  tårflödet  kunde  snarare  förklaras 
genom  det  af  ansvällningen  förorsakade  trycket  å  tårsäcken  än  genom 
någon  inflammation  af  dess  slemhinna.  Vid  de  flegmonösa  dakryo- 
cystiterna  är  ju  ansvällningen  mest  framträdande  i  trakten  af  tårsäcken, 
då  den  däremot  härvidlag  hufvudsakligast  gaf  sig  tillkänna  ofvanför 
ligamentet  och  i  ögonbrynstrakten,  hvarjämte  denna  frambuktning  visade 
en  synnerlig  fast  konsistens. 

Däremot  låg  det  nära  till  hands  att  tänka  på  en  inflammation  af 
periost  eller  underliggande  ben  å  angränsande  orbitalraud.  Platsen  för 
ansvällningen  motsvarade  dock  ej  den,  som  dylika  sjukdomar  å  i  fråga 
varande  region  vanligtvis  intaga,  men  möjligheten  för  en  sådan  affek- 
tion kunde  dock  ej  alldeles  uteslutas.  Alt  talade  dock  mest  för,  att 
en   suppuration  i  sinus   frontalis   förelåg. 

För  att  minska  smärtorna  och  bereda  aflopp  för  sekretet  föreslog 
jag  att  göra  en  incision,  hvilken  jag  tänkte  lägga  genom  ögonlocket 
och  den  frarabuktande  sinusväggen;  som  han  emellertid  icke  vidare 
ville  underkasta  sig  något  nytt  operatift  ingrepp,  ordinerade  jag  endast 
varma   oraslag  och  svag  sublimatlösning  till  tvättning  af  ögat. 

Den  3  juli  infann  han  sig  åter,  uppgifvaude,  att  ett  par  dagar 
förut  en  liten  benskärfva  »värkt  ut  ur  hufvudet»  på  honom;  benet  hade 
han  ej  tillvaratagit;  han  hade  sista  tiden  haft  synnerlig  svår  hufvud- 
värk.  hvilken  emellertid  nu  var  betydligt  bättre.  Vid  lossandet  af  ban- 
daget fans  därunder  samladt  rikligt  med  gröngult,  illaluktande  var, 
hvilket  altjämt  framkvälde  ur  en  öppning,  belägen  vid  öfre  ögonlockets 
nasala  del,  ungefär  I  cm.  ofvanom  ögonvinkeln  och  något  utanför  den 
samma.  Ögonlocket  var  starkt  ödematöst  ansväldt  och  nedhängande; 
konjunktivan  chemotisk;  bulben  devierad  något  utåt  och  dess  rörlighet 
inåt  något  inskränkt;  för  öfrigt  normal.  Efter  varflytningens  början 
lär  allmänna  tillståndet  i  hög  grad  förbättrats. 

Vid  tryck  å  ögonlocket  frampressades  med  lätthet  var  ur  denna 
fistel,  och  kunde  jag  därvid  iakttaga,  att  en  benkant  stack  något  litet 
fram  i  själfva  mynningen;  med  tillhjälp  af  en  pincett  kunde  jag  där- 
efter framdraga  en   benlamell,   hvarefter  en  stor  mängd  var  framkvälde. 

Det  nekrotiserade  benet  är  af  oval  form,  mätande  12  mm.  i  längd, 
5  rara.  i  bredd  och  är  genomborradt  af  ett  antal  helt  små,  fina  hål; 
till    tjockleken    är    det    ungefär   såsom  skalet  af  ett  hönsägg;  dess  ena 
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något  konkava  yta  är  glatt,  dess  svagt  konvexa  yta  är  däremot  ojämn 
och  skrotiig.  Hela  dess  utseende  gifver  otvetydigt  vid  handen,  att  det 
härstammar  från  undre   sinusväggen. 

Att  här  förelåg  ett  fall  af  empyem  i  sinus  frontalis  kunde  altså 
icke  längre  vara  tvifvel  underkastadt;  medelst  en  sond,  förd  uppåt  ge- 
nom listeln.  kunde  man  med  lätthet  komma  in  i  en  rymlig  kavitet 
ofvanför  orbitaltaket.  och  tycktes  denna  kavitet  vara  af  ganska  bety- 
dande  dimensioner. 

Jag  föreslog  patienten  att  underkasta  sig  en  operation  för  att 
blifva  befriad  från  varflytningen,  men  härpå  ville  han  ej  gärna  inlåta 
sig.  Jag  gjorde  då  medelst  ANELs  spruta  ett  par  gånger  utsköljningar 
af  svag  sublimatlösning  genom  fisteln,  hvarvid  äfven  något  litet  af  vät- 
skan utrann  ur  näsan;  föreskref  jodoformsalva  och  sublimat.  De  inflam- 
matoriska symptomen  aftogo  så  småningom,  men  afsöndrandet  af  illa- 
luktande, gröngult  var  fortfor  altjärat. 

När  jag  sista  gången  såg  honom,  den  21  januari  1894,  kvarstod 
en  fistel  vid  öfre-inre  orbitalvinkeln,  hvarur  var  lär  periodvis  flyta  i 
stor  ymnighet,  enligt  hans  egen  uppgift;  ur  näsöppningen  framkom 
däremot  intet  var.  En  ganska  tydlig  frambuktning  af  näsroten  och 
orbitaltaket  förefans,  och  vid  palpation  af  detta  senare  kunde,  något 
baktill  och  omedelbart  vid  dess  öfvergång  uti  mediala  väggen,  en  defekt 
af  väggen  konstateras,  utan  tvifvel  sätet  för  den  nämnda  sekvestern ; 
själfva  ögat  utan  anmärkning. 


Ramage  ^)  anför  ett  liknande  fall,  där  lian  aflägsnat  en  syn- 
nerligen stor  sekvester,  hvilken  mätte  trefjärdedels  tum  i  kva- 
drat; dess  undre  hälft  bestod  af  frontalbenets  orbitala  del,  dess 
öfre  hälft  af  detta  bens  vertikala  parti. 

Dylika  större  sekvestrar,  hvilka  ju,  såsom  sagdt,  höra  till 
undantagen,  tyda  på,  att  periostet  på  ett  eller  annat  ställe  i 
större  utsträckning  blifvit  inbegripet  uti  inflamraationsprocessen 
och  däritjenom  benväsigens  nutrition  å  i  fråcja  varande  område 
omöjliggjorts.  Xågon  egentlig  skilnad  uti  de  inflammatoriska 
symptomens  vidare  uppträdande  vid  de  fall,  där  endast  en  helt 
liten  perforation  af  benväggen  egt  rum,  jämförda  med  dem, 
där  en  dylik  större  nekros  uppstått,  har  jag  emellertid  ej  kun- 
nat finna. 

Efter  det  varet  perforerat  den  undre  sinusväggen,  utgjuter 
det  sig  ju  i  orbitan,  hvarifrån  det  söker  att  bana  sig  väg  utåt; 
mera    sällan    sker  detta  genom  conjunctiva,  i  regel  genom  hu- 


^)  Acute    abscess  of  frontal  sinus  witli  necrosis.  simulating  orbital  cellulitis.     The 
Lancet  94,  D:r  3680. 
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den;  stundom  går  detta  hastigare  för  sig,  i  andra  fall  mera 
långsamt.  Mer  eller  mindre  kommer  därvid  den  orbitala  cell- 
väfnaden  att  deltaga  uti  inflammationen,  och  i  mon  däraf  visar 
sig  än  en  häftig  phlegmone  orbitse,  än  endast  en  mindre  fram- 
trädande ödematös  infiltration  af  väfnaden  vid  sidan  om  den 
ursprungliga  abscessen.  Bulben  bliver  därvid  mer  eller  mindre 
dislocerad  framåt,  utåt  och  nedåt,  stundom  vid  de  högre  gra- 
derna af  exophthalmus  är  den  fullkomligt  orörlig;  den  täckes 
i  högre  eller  lägre  grad  af  det  ansvälda  ögonlocket;  höggradig 
chemosis  är  vanligen  för  handen;  mera  sällan  angripes  cornea 
eller  öo-ats  öfriga  delar.  Vid  Lyder  Borthens  *)  ena  fall  före- 
fans  choroiditis  disseminata,  men  torde  denna  ej  stå  i  kausal- 
förhållande  till  empyemet. 

Med  afseende  på  sjukdomens  etiologi  så  är  i  det  öfver- 
vägande  flertalet  fall  orsaken  att  söka  uti  inflammationer  i  näs- 
kaviteten,  hvarifrån  ju  lätt  nog  de  pyogena  mikroorganismerna 
kunna  inkorama  uti  frontalkanalen  och  sinus  och  infektera  dess 
slemhinna;  så  väl  de  akuta  som  de  kroniska  näskatarrerna 
kunna  tjäna  såsom  dylika  predisponerande  moment.  Svårligen 
torde  mikroorganismerna  kunna  intränga  uti  pannhålan  utan 
att  samtidigt  inficiera  näskaviteteu.  A  andra  sidan  gifver  ju 
ett  empyem,  med  afflöde  genom  frontalkanalen,  anledning  till 
en  rhinit,  hvarför  det  i  dylika  fall  —  och  så  i  mitt  fall  III  — 
ej  är  möjligt  att  med  bestämdhet  afgöra,  hvad  som  härvidlag 
är  orsak  eller  verkan. 

Icke  sällan  förefinnas  vid  dessa  empyem  polyper  å  näs- 
slemhinnan, särskildt  å  mellersta  näsmusslan,  hvilka  genom  det 
försvårade  afflödet  af  sekretet  ifrån  pannhålan  kunna  bidraga 
till  inflammationens  uppträdande  därstädes. 

Ett  trauma  angifves  ofta  såsom  orsak  till  denna  sjukdom; 
ett  slag  vid  öfre-inre  orbitalvinkeln  eller  å  näsroten  med  kon- 
tusion  eller  fraktur  af  orbitalranden  kan  ju  gifva  anledning  till 
en  periostit  och  ostit  med  nekros  och  perforation  af  främre 
sinusväggen  samt  efterföljande  suppuration  i  kaviteten.  Stun- 
dom lär  emellertid  sjukdomen  uppträda  äfven  efter  helt  obe- 
tydliga travmer  å  i  fråga  varande  region. 

Vid  vissa  tillfällen  kan  tuberkulos  lokalisera  sig  i  pann- 
benet och  genom  nekrotisering  af  sinusväggen  sekundärt  leda 
till  erapyerabildning. 

')   .\nf.  st. 


i 
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Afven  syfilis,  som  ju  i  tertiära  stadiet  ofta  hemsöker  kra- 
nialbeneu,    kan    gifva    anledning  till  suppuration  i  pannhålorna. 

Stundom  har  man  vid  dessa  empyem  funnit  främmande 
kroppar,  såsom  revolverkulor,  knifspetsar  o.  dyl.  inbäddade  uti 
pannhålorna;  likaså  delar  af  sädesax,  hvilka  dit  inkommit  ge- 
nom näsan. 

Parasiter,  såsom  vissa  insektslarver,  hafva  i  vissa  sällsynta 
fall  befunnits  vara  orsak  till  empyemet;  dock  ha  dylika  fall  så 
godt  som  uteslutande  iakttagits  i  de  varmare  länderna.  Hyrtl 
anför  i  sin  anatomi  ett  fall,  där  en  lefvande  scolopendra  fram- 
kommit vid  snytning,  och  anser  han  denna  med  all  sannolikhet 
haft  sin  plats  i  pannhålan  och  varit  orsaken  till  en  intensiv 
hufvudvärk.  Det  enda  liknande  fall,  som  mig  veterligt  hos  oss 
förekommit,  är  ett  af  Sandahl  ')  anfördt.  där  hos  ett  34  veckor 
gammalt  barn  en  massa  flugor  jämte  blodblandadt  vatten  fram- 
kommit ur  näsan,  hvilket  fall  emellertid  ej  torde  få  räknas  hit, 
enär  vid  den  åldern  frontalsinus  ju  i  regel  ej  äro  så  pass  ut- 
vecklade. 

Alla  dessa  sist  anförda  etiologiska  moment  äro  emellertid 
endast  sällan  för  handen,  utan  är  orsaken,  som  sagdt,  mesta- 
dels att  söka  uti  sjukliga  förändringar  af  näsans  slemhinna. 

Diagnosen  af  dessa  empyem  kan  stundom  erbjuda  ganska 
stora  svårigheter;  detta  är  särskildt  fallet  i  sjukdomens  första 
stadier,  så  länge  varet  ännu  ej  hunnit  vinna  något  afflöde,  och 
innan  någon  deformation  af  benväo-gen  inträdt. 

Smärtor,  stundom  intensiva  och  ofta  af  intermittent  karakter, 
angifvas  för  det  mesta  af  patienterna,  äfven  innan  sjukdomen 
objektift  börjat  gifva  sig  tillkänna;  de  lokalisera  dem  med  be- 
stämdhet till  näsroten  och  området  för  n.  supraorbitalis.  Dock 
är  detta  symptom  altför  litet  karakteristiskt  för  att  genast 
kunna  leda  tanken  på  den  rätta  diagnosen,  utan  uppfattas  smär- 
torna oftast  såsom  varande  vanlio-a  nevralgier;  dessutom  behöfva 
ej  i  alla  förekommande  fall  detta  symptom  med  nödvändighet 
vara  för  handen. 

En  noggran  inspektion  af  näskaviteten  kan  ofta  bidraga 
till  ställande  af  en  säker  diagnos.  Periodiskt  vårflöde  ur  ena 
näsöppningen  med  samtidigt  upphörande  eller  förminskande  af 
de  nämnda  smärtorna  talar  starkt  för,  att  empyem  i  sinus  fron- 
talis  föreligger;  varet  kan  ju  dock  härstamma  t.  ex.  från  antrum 


^)  Om  insetters  förelconist  inom  den  mänskliga  organismen.     Hygiea,  okt.  87. 
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Hio-hmori  eller  från  öfre  delen  af  näshålan,  och  endast  i  un- 
dantagsfall  torde  det  vara  möjligt  att  vid  inspektion  af  cavuni 
narium  med  bestämdhet  afgöra,  hvarifrån  varet  härstammar. 
Ofta  finner  man  vid  denna  sjukdom,  såsom  jag  förut  nämnt, 
en  rhinitis  chron.,  och  är  därvid  den  starkt  ansvälda  mellersta 
näsmusslan  belagd  med  tjocka  skorpor;  något  fullkomligt  säkert 
tecken  är  emellertid  ej  häller  detta  symptom. 

Så  föga  afgörande  hvart  och  ett  af  dessa  symptom  äro  i 
och  för  sig,  så  kunna  de  dock  tillsammans,  jämte  de  anam- 
nestiska  data,  mestadels  vara  tillräckliga  för  att  göra  diagnosen 
af  ett  börjande  empvem  i  sinus  frontalis  ganska  säker. 

Har  sjukdomen  inträdt  i  ett  mera  framskridet  stadium,  så 
att  benväggen  blifvit  mer  eller  mindre  frambuktad  och  inflam- 
matoriska  symptom  börjat  visa  sig  i  omgifningen,  då  låter  sig 
sjukdomen  visserligen  lättare  diagnosticeras,  men  kan  den  dock 
ofta,  äfven  då,  gifva  anledning  till  förväxling  med  andra  sjuk- 
domar i  orbitan. 

Muller  ')  angifver  såsom  hållpunkt  i  differentialdiagnostiskt 
afseende,  att  äfven  vid  de  tidiga  stadierna  af  empyem  med 
relatift  ringa  ansvällning  af  ögonlocket  en  höggradig  ptosis 
inträder,  under  det  att  vid  de  orbitala  inflammationerna  an- 
svällningen af  ögonlocket  och  ptosis  hålla  jämna  steg. 

Vid  de  kroniska  empyemen,  där  blott  obetydliga  inflam- 
matoriska symptom  uppträdt,  och  där  sjukdomen  hufvudsakligast 
gifvit  sig  tillkänna  genom  frambuktning  af  orbitala  sinusväggen, 
kan  tillståndet  i  hög  grad  likna  en  tumörbildning,  utgående 
ifrån  orbitalväggen.  Hertig  Carl  Theodor  -)  anför  ett  dylikt 
fall,  där  den  undre  sinusväggen  buktade  in  i  orbitan  i  form  af 
en  luisselnötstor,  väl  begränsad  svulst,  hvilken  dislocerat  ögat 
nedåt  och  utåt;  någon  fluktuation  förefans  icke  als,  och  ansågs 
det  att  en  exostos  från  orbitaltaket  förelåg;  vid  operationen 
brast  emellertid  benväggen,  och  exsudat  från  den  inflammerade 
sinus  uttömde  sig.  Afven  Martin  ^)  har  varit  utsatt  för  lik- 
nande misstag;  vid  det  i  fråga  varande  fallet  var,  utan  att  några 
smärtor  eller  någon  flytning  ur  näsan  förmärktes,  hela  orbitala 
sinusväggen  deplacerad  utåt;    förutom  exoftalmus  visade  denna 


')  Uber    Kmpvcin    des  siuiis  fiDutalis  uiid  ethmoldalis.     Wiener  klin.  Wocheiischr. 

1895,  ij:r  h. 
^)   Bcitrng  ziir  Kasuistik  der  Orbitaltumoren.     Schtnidts  Jahrbiicher,  211. 
')  Tiiincurs    de   Torbite   causéei  par  une  suuisite  froutale.     Annales  d'0culi9tique 

Sept.  94. 
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patient  äfven  monolateral  liemianopsi  och  förminskning  af  syn- 
styrkan,  beroende  på  det  mekaniska  trycket  å  synnerven;  dessa 
senare  symptom  kvarstodo  äfven  efter  det  operation  utförts 
och  suppurationen  upphört. 

Dylika  fall,  som  visserligen  högst  sällan  torde  förekomma, 
visa  emellertid  till  fullo,  huru  vanskeligt  det  mången  gång,  trots 
noggrannaste  undersökning,  kan  vara  att  med  säkerhet  diagno- 
sticera  denna  sjukdom.  Vanligtvis  är  dock  den  frambuktande 
sinusväggen  i  hög  grad  förtunnad,  hvarigenom  prominensen  får 
en  mera  elastisk  konsistens  och  kännes  vid  palpation  något 
litet  fluktuerande,  hvilka  symptom  tala  emot  förhandenvaron 
af  någon  dylik  tumör. 

Har  perforation  af  sinusväggen  egt  rum,  kan  den  subku- 
tana,  fluktuerande  svulsten  lätt  förväxlas  med  intraorbitala 
abscesser  af  annat  ursprung;  dock  kan  ju  vid  en  vanlig  phleg- 
mone  orbitje  nästan  alltid  infektionskällan  spåras,  hvarjämte 
exoftalmus  vid  denna  senare  åkomma  vanligen  ej  är  förenad 
med  någon  deviation  af  bulben  nedåt  och  utåt,  såsom  fallet  är 
vid  dessa  empyem,  där  ju  ansvällningen  företrädesvis  är  loka- 
liserad uppåt  och  inåt. 

Den  orbitala  abscessen,  liksom  den  sedermera  uppkomna 
fisteln,  kan  simulera  en  periostit  af  tuberkulöst  eller  syfilitiskt 
ursprung;  i  differentialdiagnostiskt  afseende  kan  det  därför  vara 
af  vikt  att  ihågkomma,  att  dessa  senare  hafva  sitt  predilek- 
tionsställe  vid  orbitalrandens  nedre-yttre  parti.  Panas  ^)  anser, 
att  hos  fullvuxna  personer  bör  hvarje  suppuration,  utgående 
från  orbitans  öfre  del,  i  granskapet  af  sinus  frontalis,  genast 
väcka  misstanke  på,  att  inflammationen  har  sin  utgångspunkt 
just  i  denna  sinus.  Möjligheten  af,  att  i  sällsynta  fall  äfven 
öfre  orbitalranden  kan  blifva  säte  för  primära  periostiter  och 
ostiter,  kan  ju  dock  ej  alldeles  uteslutas,  och  låta  dessa  fall 
sig  svårligen  i  diagnostiskt  hänseende  med  bestämdhet  skilja 
ifrån  empyemen. 

Under  sådana  omständigheter  bör  incision  med  efterföl- 
jande sondering  företagas,  och  kan  man  ju  då  få  visshet  om. 
huruvida  någon  kommunikation  med  frontalsinus  förefinnes  eller 
ej.  Denna  kommunikation  är  i  många  fall,  och  så  i  det  föl- 
jande af  mig  här  nedan  anförda,  ej  lätt  att  kunna  påträffa  med 


^)  Considerations  cliniques  sar  les  abcés  des  sinus  frontaux,  pouvant  simuler  des 
lesions  indepeodantes  de  ]a  cavité  orbitaire.  Archives  d'Ophtlialni.  Mai— 
Juin  1890. 
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sonden;  lättast  går  detta  för  sig,  om  man  böjer  dess  spets  i 
form  af  ett  näbb,  hvilket,  riktadt  uppåt,  föres  längs  under 
sinusväggen;  väl  inkoramen  genom  perforationsstället  öfver- 
raskas  man  stundom  af  att  finna  sinus  i  hög  grad  dilaterad. 

Såsom  exempel  på,  huru  lätt  dessa  empyem  i  nämnda  sta- 
dium kunna  gifva  anledning  till  förväxling  med  andra  sjuk- 
domar i  orbitan,  och  huru  ofta  dylika  misstag  verkligen  göras, 
vill  jag  anföra,  att  af  de  fyra  fall,  hvilka  Panas  haft  tillfälle 
att  iakttaga,  hade  hos  de  tvänne  förut  diagnosticerats  en  osteo- 
periostit  å  öfre  orbitalranden,  hos  den  tredje  ett  gumma  ä 
samma  ställe,  och  hos  den  fjärde  en  tenonitis;  »autant  d'erreurs 
de  diagnostic  qu'il  y  a  eu  de  cas»  säger  P.  i  sitt  nyss  anförda 
arbete. 

Ytterst  sällan  torde  däremot  diagnostiska  misstao;  i  andra 
riktningen  förekomma,  hvarvid  altså  sinusempyem  diagnostice- 
rats, utan  att  sådan  sjukdom  förefunnits.  Ett  sådant  fall  anför 
SsAPESUKO,  ^)  där  operationen,  som  verkstäldes  i  och  för  bo- 
tandet af  ett  diagnosticeradt  empyem,  visade  det  öfverraskande 
resultatet,  att  någon  pannhåla  alldeles  icke  existerade.  S.  an- 
tager, att  suppurationen,  hvilken  åstadkommit  en  fistel  vid  näs- 
roten, i  stället  hade  sin  utgångspunkt  från  främre  delen  af 
silbenet. 

För  att  öfvervinna  dessa  diagnostiska  svårigheter  har 
VoHSEN  2)  angifvit  en  metod  att  upplysa  sinus;  medelst  en  af 
honom  konstruerad  belysningsapparat  ledes  ljuset  till  dessa 
sinus,  så  att  de  för  undersökaren  visa  sig  starkt  belysta;  den 
fria  änden  af  apparaten  tryckes  hårdt  emot  pannhålans  bas, 
d.  v.  s.  mot  orbitala  väggen,  hvarvid  ljuset  faller  in  uti  kavi- 
teten  och  låter  dess  o-ränser  nosrgrant  bestämma  sio'.  Ifall 
sinus  därvid  kan  godt  upplysas,  ansåg  sig  V.  kunna  draga  den 
slutsatsen,   att  varbildning  uti  den  samma  icke  förefinnes. 

Dock  torde  man  icke  af  fenomenen  härvidlag  få  anse  sig 
vid  hvarje  fall  bekomma  otvetydiga  bevis  för  vare  sig  ett  nor- 
malt eller  ett  patologiskt  tillstånd  uti  dessa  sinus.  Så  har 
ZiEM-'')  framhållit,  att  empyemens  begynnelsesstadium,  vid  hvilket 


^)  AVfstnik-Oftiilmolojiii,    enligt    referat    i    Centralblatt    f.  prakt.  Auatenheilkuade, 

au  g.   18'J0. 
^)  Uie  Durchleuchtung  der  Obcrkiefcrhöhle  und  Stirnböhle  und  deven  Erkrankuii- 

gen.     ]5erliner  kliu.   Wochen.schr.,   1890,   n:r  2. 
^)  Dnrshleuchtung  öder  Prohedurchspiilunt:  der  Kiefer-  und  Stirnböhle?     Berliner 

klin.   Woclienscbr.,  1891,    n-.r  24. 
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blott  ringa  suppuration  furetinnes,  icke  låter  sig  med  nämnda 
förfaringssätt  diagnosticeras;  därjämte  förefinnas  stora  indivi- 
duela  olikheter  så  väl  med  afseende  på  storleken  af  dessa 
sinus  som  på  väggarnas  tjocklek,  livarför  det  t.  ex.  lär  kunna 
hända,  att  en  tjockväggig  sinus  förblifver  mörk  utan  att  vara 
på  något  sätt  sjukligt  förändrad.  I  de  mera  framskridna  sta- 
dierna af  i  fråga  varande  sjukdom  är  ju  diagnosen  jämförelsevis 
lätt  och  detta  senare  hjälpmedel  öfverflödigt. 

Har  man  kommit  till  visshet  om,  att  empyem  i  sinus  fron- 
talis  föreligger,  så  framställer  sig  frågan,  hvilken  terapi  som 
bör  användas  för  att  säkrast  och  hastigast  befria  patienten  från 
denna  allvarliga  åkomma. 

Har  sjukdomen  inträdt  i  ett  så  pass  framskridet  stadium, 
att  frambuktning  af  sinusväggen  inträdt  eller  perforation  af 
den  samma  redan  egt  rum,  kan  ej  någon  tvekan  företinnas,  att 
härvidlag  liksom  vid  hvarje  annan  varansamling  genom  en 
rymlig  öppning  å  kavitetens  vägg  bereda  obehlndradt  afflöde 
för  varet  och  häfva  suppurationen.  Tvänne  rationela  förfarings- 
sätt, i  hufvudsak  dock  ganska  öfverensstämmande,  hafva  för 
detta  ändamål  blifvit  föreslagna,  och  hade  jag  att  vid  behand- 
lingen af  båda  mina  här  nedan  anförda  fall  att  välja  mellan 
de  samma. 

Den  ena  operationsmetoden  är  angifven  af  Nebinger*)  och 
består  uti  bortmejsling  af  främre  sinusväggen  i  stor  utsträck- 
ninor,  så  väl  i  vertikal  som  i  horisontal  riktning:  därefter  aflägs- 
nas  hela  slemhinnan  både  i  sinus  och  i  ductus  naso-frontalis 
medelst  skarp  slef  eller  raspatorium,  och  dränrör  inlägges 
genom  hudsåret.  På  ungefär  liknande  sätt  går  Jansen  -)  till- 
väga men  håller  sig  hufvudsakligast  till  den  orbitala  sinus- 
väggen och  aflägsnar  den  samma  i  hela  dess  utsträckning  och 
vid  större  sinus  delvis  äfven  den  frontala  väggen.  Kuhnt  ^) 
går  ännu  mera  radikalt  tillväga  och  aflägsnar  fullkomligt  så 
väl  den  undre  som  den  främre  benväggen  jämte  slemhinnan. 

Panas  ^)  använder  däremot  trepanation  utaf  den  främre 
sinusväggen  i  en  utsträckning  af  1  cm.,  men  bibehåller,  i  mot- 


^)  PbauN:    Die  Stirnbeinhöhleneiterung  und  dereii  Operativbehandlung. 

^)  Zur  Eröffnung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  chronischer  Eiterung.      Archiv  f. 

Laryngologie  und  Rhinologie,  I,  2. 
=•)  Anf.  st. 

*)  Gtjillemain:    Etnde  sur  les  abcés  des  sinus  frontaux  et  oet.     Archives  d'Oph- 
thalm.,  mars — apnl  1891. 
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sats  till  de  förre,  slemhinnan  och  dränerar  genom  frOntal- 
kanalen;  för  dränrörets  införande  genom  denna  utvidgar  han 
trepanationsöppningen  uppåt  med  mejsel  ungefär  |  cm. 

Af  flere  omständigheter  beslöt  jag  mig  för  att  följa  den 
sist  anförda  metoden;  dels  är  trepanationen  lätt  och  hastig  att 
utföra,  jämförd  med  uppmejsling  af  främre  väggen;  dels  är 
man  därvidlag  fri  från  den  ymniga  blödningen,  som  den  radi- 
kala utskrapningen  af  slemhinnan  medför,  och  dels  syntes  mig 
dränagen  genom  näsan  böra  vara  synnerligen  effektiv.  Också 
anför  G.  ett  fall,  där  den  orbitala  dränagen  icke  medfört  någon 
verkan,  hvaremot  efterföljande  dränage  genom  ductus  naso- 
frontalis    genast    åstadkommit    förbättring   och  snart  nog  hälsa. 

Resultatet  af  mina  operationer  blef  synnerligen  tillfreds- 
ställande, trots  att  det  ej  i  någotdera  fallet  lyckades  mig  att 
åstadkomma  denna  dränage  genom  frontalkanalen,  såsom  af 
det  följande  vill  framgå.  Själfva  detaljerna  vid  operationens 
utförande  vill  jag  nu  anföra  i  sammanhang  med  sjukhistorierna 
i  öfrigt. 


Fall  II  gäller  en  öO-årig  smed,  Carl  A.,  från  Göteborg.  Han  har 
alltid  varit  fullkomligt  frisk  samt  ej  haft  något  nämnvärdt  oudt,  förr 
än  för  6  år  sedan,  då  han  helt  hastigt  fick  en  »böld»  å  öfre,  vänstra 
ögonlocket;  något  trauma  eller  någon  som  hälst  annan  orsak  kan  han 
ej  angifva,  ej  häller  kan  han  påminna  sig  hafva  dessförinnan  särskildt 
besvärats  af  snufva  eller  varflytuing  ur  näsan.  »Bölden»  förorsakade 
honom  mycket  svåra  smärtor  och  hufvudvärk,  tils  han  efter  några  da- 
gars förlopp  blef  opererad  af  en  fältskär,  hvarvid  en  massa  var  lär  ha 
utrunnit  ur  den  gjorda  öppningen  å  öfre  ögonlocket.  Därefter  bättrade 
sig  tillståndet  så  småningom,  så  till  vida  att  svullnaden  lade  sig  och 
smärtorna  upphörde;  däremot  har  altsedan  dess  oafbrutet  slem  och  var 
framsipprat  genom  öfre  ögonlocket,  stundom  mera  sparsamt,  stundom 
i  rikligare  mängd,  och  därvid  runnit  in  på  själfva  ögat  och  gjort  honom 
tidtals  oförmögen  till  arbete;  några  smärtor  har  han  däremot  ej  haft, 
men  väl  svår  hufvudvärk  vissa  tider.  Förutom  med  invärtes  medicin 
har  han  under  alla  dessa  åren  behandlats  med  många  olika  sorters 
ögonvatten,  droppar  och  salvor. 

Vid  min  första  undersökning  af  patienten  den  22  okt.  1894  fann 
jag  en  kraftigt  bygd  man,  med  ganska  godt  hull  och  ingalunda  sjuk- 
ligt utseende.  A  vänstra  sidan  förefans  ett  höggradigt,  cikatricielt  ektro- 
pion  å  öfre  ögonlocket,  så  att  detta  vid  blundande  lemnade  ungefär 
en  fjärdedel  af  cornea  obetäckt,  trots  bulbens  rotation  uppåt.  Detta 
cktropion  var  beroende  på,  att  huden  vid  öfre  tarsalranden,  ungefär  å 
ögonlockets  midt,  var  adherent  vid  orbitalranden,  där  en  trattforraig 
indragning    af    ögonlocket    förefans.      Denna    fortsatte    sig   inåt  uti  en 
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smal  fistelgång,  som  sträckte  sig  in  under  orbitaltaket  och  genoiusläpte 
ganska  rikligt  med  var.  Uppåt-inåt  buktade  orbitalväggeu  något  in  i 
orbitan,  jämförd  med  andra  sidan,  dock  ej  så  att  någon  tydlig  promi- 
nens  kunde  iakttagas.  Bulben  normal,  likaså  dess  rörlighet.  S.  u. 
o.  =  |,  E;  oftalmoskopet  visade  intet  abnormt. 

Några  symptom  på  lues  eller  tuberkulos  kunde  ej  påvisas.  Från 
näskaviteteu  intet  att  anmärka. 

En  veckas  tid  senare  företog  jag  under  narkos  sondering  af  fistel- 
gången; efter  det  jag  något  inciderat  dess  mynning  kunde  en  medel- 
grof  soud  med  lätthet  införas  längs  öfre  orbitalväggeu ;  något  blottadt 
ben  eller  ojämnheter  å  benväggen  kunde  emellertid  ej  upptäckas;  först 
sedan  jag  böjt  sonden  vinkelformigt  i  spetsen,  lyckades  det  mig  efter 
upprepade  försök  att  påträÖa  en  defekt  i  orbitaltaket ;  denna  var  be- 
lägen ungefär  1  cm.  från  orbitalranden  och  bakom  incisura  supraorbit. ; 
till  en  början  var  den  helt  liten,  blott  jämnt  och  nätt  genomsläppande 
sonden,  men  efter  försiktiga  rotationer  af  denna  senare  blef  den  lättare 
tillgänglig,  så  att  sonden  kunde  obehindradt  inträda  uti  frontalsinus; 
därvid  visade  sig  denna  vara  ganska  betydligt  utvidgad  bakåt  längs 
orbitan  och  äfven  i  vertikal  riktning.  Vid  sondens  uttagande  fram- 
kvälde  rikligt  med  gröngult  var,  och  sedermera  vid  injektioner  af 
sublimatlösning  genom  tisteln  utrunno  stora  kvantiteter  däraf;  icke  det 
minsta  af  sköljvätskan  eller  af  varet  utrann  emellertid  därvid  ur  näs- 
öppningen. 

Den  26  november  företog  jag  operation. 

Vid  denna  operation,  liksom  vid  mitt  följande  fall,  hade 
jag  förmonen  att  assisteras  af  d:r  Knut  Belfrage.  Såsom  jag 
förut  nämnt,  var  det  min  afsikt  att  använda  den  af  Panas 
föreslagna  metoden  att  trepanera  främre  sinusväggen  och  drä- 
nera  genom  duetus  naso-frontalis;  och  gick  jag  därvid  enligt 
GuiLLEMADss  ')  anvisning  tillväga  på  följande  sätt: 

Omedelbart  under  ögonbrynets  nasala  del  gjordes  en  incision  af 
ungefär  35  mm:s  längd,  och  i  vinkel  mot  detta  lades  ett  annat  snitt  i 
medianplanet,  sträckande  sig  fråii  näsroten  25  mm.  uppåt,  med  sin 
nedre  kant  förenande  sig  med  det  förra.  Denna  vinkelformiga  lambå 
innefattade  förutom  huden  och  muskulaturen  äfven  periostet.  h vilket 
lösgjordes  medelst  raspatorium  från  det  underliggande  benet;  arteria 
supraorbitalis  skonades,  men  behöide  jag  icke,  såsom  G.  tillråder,  skjuta 
den  samma  utåt.  På  det  sflunda  blottade  pannbenet  applicerade  jag 
vid  främre  sinusväggens  ne  lersta  del,  alldeles  invid  orbitalranden,  en 
trepankroua  af  1  cm:s  diameter.  Genomborrningen  försiggick  med 
lätthet,  och  efter  benskifvans  upplyftande  tedde  sig  den  underliggande 
slemhinnan  såsom  en  matt,  något  utspänd,  gråblå  membran ;  slem- 
hinnan fattades  med  en  pincett  och  genomkliptes,  hvarvid  ganska  rik- 
ligt   med    pus  utrann.     Kaviteten  utsköljdes  med  svag  sublimatlösning. 


1)  Anf.  st. 
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ocli  visade  den  sig^  vara  ej  obetydligt  dikterad,  hufvudsakligast  i  rikt- 
uiiig  framifrån  och  bakåt. 

För  att  kunna  införa  den  af  Panas  angifna  och  här  nedan  be- 
skrifna  katetern  genom  frontalkanalen,  utvidgade  jag  medelst  mejsling 
i  riktning  uppåt  den  genom  trepanationen  erhållna  öppningen  i  en 
utsträckning  af  ungefär  |  cm.,  hvarigenora  altså  defekten  i  sinusväggen 
kora  att  i  sin  helhet  ega  en  längd  af  1|  cm. 

Därefter  försökte  jag  att  uti  frontalkanalen  införa  den  nämnda 
katetern.  Efter  å  kadaver  gjorda  försök  har  det  lycki!'s  Panas  att 
konstruera  en  kateter  af  den  form,  att  den,  efter  att  hafva  införts  genom 
en  lämplig  öppning  i  främre  sinusväggen,  kan  passera  frontalkanalen 
och  därifrån  framkomma  genom  näsöpj)ningen;  denna  kateter,  som  är 
försedd  med  ett  handtag,  har  en  längd  af  18  cm.,  handtaget  ej  inbe- 
räknadt;  såsom  varande  af  stål  eger  den  en  viss  grad  af  elasticitet, 
hvarigenora  den  kan  i  någon  mon  lämpa  sig  efter  individuela  olikheter  i 
i  fråga  varande  kanal;  den  eger  en  ganska  stark  krökniug,  tilltagande 
alt  mer  mot  dess  spets,  och  utgör  denna  krökning  mer  än  en  half- 
cirkel.  Till  sin  kaliber,  afpassad  för  den  kanal  den  har  att  passera 
igenom,  är  den  något  mindre  än  en  vanlig  kanellerad  sond;  i  änden 
är  den  något  tjockare  och  afrundad,  med  en  diameter  därstädes  mot- 
svarande n:r  8  å  Charriéres  skala;  ofvanför  denna  utvidgning  är  ett 
hål,  genom  hviiket  en  tråd  kan  trädas  för  att  vid  katetern  fixera  ett 
dränrör,  liksom  förhållandet  är  med  Bellocqs  rör. 

Efter  det  sinus  blifvit  öppnad  i  ofvan  angifna  utsträckning,  inför 
man  kateterns  spets  uti  kaviteten  emot  dess  nedre-främre  vinkel,  hvarest 
ju  frontalkanalens  öfre  öppning  är  belägen,  nära  medianplanet.  Hand- 
taget hålles  därvid  nedåt  mot  kinden,  och  på  samma  gång  man  trycker 
spetsen  längre  ned  i  sinus  höjer  man  så  småningom  och  helt  försiktigt 
handtaget,  så  att  det  beskrifver  en  halfcirkel,  hvarigenora  detta  kommer 
att,  när  sonderingen  är  verkstäld  och  spetsen  framkommer  genom  näs- 
öppningen, befinna  sig  vid  pannan.  Därunder  har  själfva  katetern 
passerat  frontalkanalen  och  inkommit  uti  näskaviteten,  där  den  längs 
septum  sänkt  sig  ned  mot  näshålans  golf  och  fram  till  näsöppningen. 
Ett  dränrör  fastgöres  vid  den  sararaa,  hvarefter  samma  manöver  utföres 
i  motsatt  riktning,  hvarvid  altså  dränröret  införes  genom  kanalen  ned- 
ifrån och  uppåt. 

Trots  upprepade  försök  visade  det  sig  emellertid  oraöjligt  att 
införa  denna  kateter  uti  frontalkanalen,  hvilken  tycktes  vara  fullkom- 
ligt oblitererad.  Som  jag  emellertid,  så  vida  sig  göra  lät,  ville  åstad- 
komma ett  aflopp  för  varet  nedåt  genom  näsan,  försökte  jag  att  medelst 
Bowmans  sönder  åvägabringa  ett  dylikt;  och  efter  några  försök  lyckades 
det  mig  att  med  öfvervinnande  af  något  motstånd  införa  n:r  6  genom 
kanalen.  Då  ej  häller  härefter  Panas'  kateter  kunde  passera  kanalen, 
afstod  jag  från  vidare  försök  därmed,  öfvertygad  som  jag  var,  att  den 
gjorda  kommunikationen  mellan  sinus  och  näskaviteten  skulle  visa  sig 
tillräcklig  för  varets  affiöde. 

Kaviteten  spolades  väl  ren  med  sublimat,  suturer  anlades,  och 
vid  sårets  vinkel  fördes  ett  dränrör  genom  öppningen  i  benväggen  in 
i  sinus. 
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De  första  dagarna  efter  operationen  var  suppurationen  ganska  liflig, 
och  rikligt  med  var  framkom  så  väl  genom  dränröret  som  genom  näsan ; 
några  vidare  smärtor  eller  andra  obehag  hade  pat.  emellertid  ej,  undan- 
tagandes att  känseln  å  den  mediala  delen  af  pannan  var  under  den 
första  veckan  fullkomligt  borta. 

Tre  gånger  om  dagen  företogs  utsköljning  af  sinus  med  sublimat- 
lösning  1  :  5000,  hvarvid  öppningen  till  näsan  fortfarande  visade  sig 
perraeabel.  Tillståndet  bättrade  sig  därunder  jämförelsevis  hastigt,  så 
att  efter  tre  veckor,  då  varsekretionen  så  godt  som  alldeles  upphört, 
dränröret  kunde  borttagas.  Adherensen  mellan  ögonlocket  och  orbital- 
randen  genomskars  subkutant,  och  de  bägge  tistlarna  utskrapades  med 
skarp  slef,  hvarefter  de  snart  läktes,  så  att  pat.  den  22  december  — 
altså  icke  fullt  en  månad  efter  operationen  —  kunde  fullt  frisk  ut- 
skrifvas.  Afven  i  kosmetiskt  hänseende  var  tillståndet  vida  bättre,  än 
man  kunnat  vänta,  i  det  att  ärret  efter  den  nedre  incisioiien  fullkom- 
ligt doldes  i  hudvecken  å  det  öfre  ögonlocket,  och  efter  det  vertikala 
snittet  kvarstod  blott  ett  smalt,  liueärt  ärr. 

Första  tiden  efter  utskrifningen  besvärades  pat.  af  en  synnerligen 
penetrant  lukt  ur  näsan,  så  att,  som  han  uttryckte  sig,  folk  ej  kunde 
vara  i  samma  rum  som  han.  Efter  någon  tids  användande  af  näsdusch 
och  gurgling  med  klorsyradt  kali  blef  han  fullkomligt  befriad  från  denna 
olägenhet;  och  har  tillståndet  alt  sedan  varit  i  hög  grad  tillfredsstäl- 
lande i  alla  afseenden. 


Fall  in.  Den  20  maj  1895  intogs  å  Ögonsjukhuset  den  35-ärige 
jordbruksarbetaren  Nils  B. 

Någon  allvarligare  sjukdom  sade  han  sig  ej  hafva  genomgått  sedan 
barndomen  men  lär  alltid  hafva  varit  ganska  klen  och  svag;  förnekade 
med  bestämdhet  lues.  Han  lär  visserligen  ofta  förmärkt  siemflytningar 
ur  näsan,  men  hade  han  ej  fäst  någon  uppmärksamhet  därvid;  något 
var  hade  däremot  aldrig  framkommit,  förr  än  hans  nuvarande  onda 
började.  För  3  veckor  sedan  kände  han  plötsligt  svår  smärta  i  pannan, 
särskildt  öfver  högra  ögat  samt  intensiv  hufvudvärk,  hvilken  sedan  fort- 
farit, så  att  han  hvarken  kunnat  sofva  eller  äta  någonting  vidare  på 
de  sista  två  veckorna.  Ofre  ögonlocket  på  högra  sidan  började  sam- 
tidigt att  ansvälla  och  tilltog  detta  symptom  hastigt  under  de  följande 
dagarna;  ur  högra  näsöppningen  började  ganska  rikligt  med  var  att 
framkomma,  och  har  dylik  flytning  alt  sedan  dess  fortfarit.  Då  an- 
svällningen af  ögonlocket  tilltog,  gjordes  för  några  dagar  sedan  af  läkare 
i  landsorten  incision  därstädes,  hvarvid  mycket  var  lär  hafva  utrunnit, 
hvarefter  pat.  remitterades  hit. 

Om  något  trauma  å  pannan  eller  ögat  sade  han  sig  ej  vara 
medveten. 

Stat.  prcesens.  Pat.  är  af  klen  kroppsbyggnad  och  har  ett  syn- 
nerligen lidande  utseende;  allmänna  tillståndet  dåligt;  lider  mycket  af 
hufvudvärk,  som  ingen  stund  leranar  honom;  någon  feber  förefinnes 
äfven;  aftoutemperaturen  dock  ej  någon  enda  gång  öfver  39°;  ibland 
känner  han  frysningar;  är  fullt  redig. 
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Huden  å  näsroten,  å  nedre  delen  af  pannan  samt  å  öfre,  högra 
ögonlocket  är  lifligt  rodnad;  detta  senare  är  enormt  ansväldt,  af  degig 
konsistens,  hängande  ned  Öfver  det  undre  ögonlocket;  endast  med  svå- 
righet kunna  ögonlocken  skiljas  i  sär,  och  visar  sig  då  en  höggradig 
exoftalmus,  hvarjämte  bulben  är  roterad  något  nedåt  och  utåt;  dess 
rörlighet  är  högst  obetydlig,  minst  inåt;  konjunktivan  chemotisk,  svulst- 
formigt  promiueraude  mellan  ögonlocken.  Cornea  normal;  oftalmo- 
skopet  visade  tydlig  dilatation  af  retinalvenerna;  för  öfrigt  normalt. 

Ur  högra  näsöppningen,  liksom  ur  en  å  öfre  ögonlockets  inre  del 
befintlig  iucision  framkväller  rikligt  med  gult  var;  detta  är  ganska 
tunnflytande,  med  inblandade  större  och  mindre  hvita,  ostiga  klumpar. 
Palpation  af  orbitan  —  synnerligen  smärtsam  för  pat.  —  konstaterar 
en  tydlig  frambuktuing  vid  öfre-inre  orbitalvinkcln;  på  grund  af  den 
höggradiga  ansvällningen  af  de  mjuka  delarna  kan  den  samma  dock  ej 
noggrannare  bestämmas. 

Vid  inspektion  af  näskaviteten  visade  sig  å  högra  sidan  liflig 
hypcrcmi  och  ansvällning  af  slemhinnan,  särskildt  i  mcatus  medius, 
samt  talrika  tjocka  skorpbildningar  utaf  ansamladt  var. 

Från  kroppens   öfriga  organ  intet  att  anmärka. 

Dagen  efter  inkomsten  företog  jag  under  narkos  sondering  genom 
den  förut  gjorda  incisionen,  och  träffade  jag  då  med  lätthet  pä  en  liten 
defekt  i  orbitaltaket ;  den  var  belägen  ungefär  |  cm.  bakom  orbital- 
randen,  helt  nära  orbitans  nasala  v&gg,  och  var  något  större  än  den, 
som  förefans  i  det  sist  anförda  fallet,  genomsläppande  utan  svårighet  en 
vanlig  sond.  Med  denna  undersökte  jag  storleken  af  sinus,  hvilken 
befans  vara  något  öfver  det  vanliga  medelmåttet,  i  det  den  ifrån  orbital- 
randen  mätte  i  riktning  uppåt  ungefär  4  cm.,  och  äfven  bakåt  lät  son- 
den  djupt  intränga.  Rikligt  med  slemblandadt  var  utrann  vid  soudens 
utförande. 

Som  patientens  allmänna  tillstånd  var  högst  dåligt  efter  narkosen, 
uppsköt  jag  operationen  några  dagar,  hvaruiuler  jag  gjorde  flitiga  ut- 
sköljiiingar  af  kaviteteii  medelst  Anels  spruta;  för  att  bereda  honom 
någon  sömn  erhöll  han  ett  par  morfininjektioner. 

Den  27  maj  företog  jag  operationen,  och  gick  vid  trepanationen 
och  uppmejslingen  tillväga  på  alldeles  samma  sätt,  som  jag  i  förra 
fallet  beskrifvit.  Sinusslerahinnan  visade  sig  emellertid  här  lifligt  rod- 
nad och  förtjockad,  svampaktig;  kavitetens  innehåll  befans  till  stor  del 
utgöras  af  segt,  geléartadt  slem,  ganska  adherent  till  slemhintuin  och 
blandadt  med  gulhvitt  var.  Sinus  spolades  ren  med  sublim;itlösning, 
och  vid  undersökning  af  frontalkanalen  visadt;  denna  sig  ganska  rymlig, 
så  att  en  grof  sond  utan  svårighet  kunde  därigenom  nedföras.  Då 
altså  godt  aflöde  till  näsan  förefans  för  sekretet,  och  hafvande  i  minnet 
det  goda  resultat,  jag  vid  förra  fallet  uppnådde  utan  näsdränage,  ansåg 
jag  mig  ej  behöfva  införa  något  dränrör  den  vägen;  såren  i  pannan 
suturerade  jag  därför  och  fastgjorde,  liksom  i  sist  anförda  fall,  i  sår- 
vinkeln  ett  dränrör,  sträckaiule  sig  in  i  sinus  genom  trepanations- 
öppningen. 

Nära  nog  onuiddbart  itfter  operationen  inträdde  en  betydlig  för- 
bättring   i     allmänna     tillståndet,     i     det    pat.    redan   följande   dag   kände 
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sig  befriad  från  sin  svåra  hufvudvärk,  sora  ansatt  honom  alt  sedan 
sjukdomens  början,  och  äfvcn  i  öfrigt  tycktes  han  vara  bättre;  febern 
fullständigt   försvunnen. 

En  stor  mängd  var  framkom  emellertid  de  närmaste  dagarna 
genom  dränröret,  däremot  ej  så  rikligt  ur  näsan.  För  att  söka,  om 
möjligt,  ytterligare  befordra  afflödet  denna  vägen,  borttog  jag  efter  ett 
par  dagars  förlopp  suturerna  och  nedförde  Panas'  sond  genom  sinus 
och  frontalkanalen,  hvarefter  jag  med  någon  svårighet  kunde  uppdraga 
ett  dränrör  därigenom.  Nu  visade  sig  emellertid  afflödet  genom  näsan 
vara  fullkomligt  hämmadt,  så  att  icke  det  minsta,  hvarken  var  eller 
sköljvätska  utrann  därigenom,  utan  tvifvel  beroende  därpå  att  dränröret 
komprimerats  af  kanalens  fasta  väggar  och  fullkomligt  tilltäpt  dess 
lumen.  Som  emellertid  värk  i  pannan  började  å  nyo  gifva  sig  till- 
känna, fann  jag  för  godt  att  åter  borttaga  dränröret,  hvarefter  frontal- 
kanalen  åter  blef  passabel. 

Behandlingen  bestod  sedermera  uti  tre  gånger  om  dagen  företagna 
utsköljningar  af  sinus  medelst  sublimat,  1  :  5000,  längre  fram  omväx- 
lande med  hypermang.  kalic.  1  :  2000,  samt  ungefär  hvar  tredje  dag 
insprutning  af  10   %   klorzinklösning. 

Hos  denne  patient  kunde  man  så  väl  å  det  i  dränröret  stagnerade 
varet  som  å  den  vid  utsköljniugen  kvarblifna  vätskan  iakttaga  en  tyd- 
ligt   markerad    pulsation  i  rörmynniugen,  synkronisk  med  radialpulsen. 

Förbättringen  gick  altjämnt  framåt;  visserligen  klagade  han  som- 
liga dagar  öfver  värk  i  pannan  och  in  i  hufvudet,  dock  upphörde  den 
samma  i  regel  efter  en  dags  förlopp.  Sekretionen  minskades  alt  mer, 
så  att  jag  den  1  juli  kunde  borttaga  dränröret;  tistelgängarna  utskra- 
pades med  skarp  slef,  hvarefter  de  läktes  ganska  snart,  så  att  pat.  ett 
par  veckor  senare  kunde  enligt  sin  önskan  utskrifvas.  Han  var  då  så 
godt  som  fullständigt  återstäld ;  en  och  annan  gång  framsipprade  vis- 
serligen en  droppe  var  ur  den  första  fisteln,  men  förekom  detta  alt 
mera  sällan;  ur  näsan  framkom  emellertid  vissa  tider  rikligare  med 
slemblandadt  var,    men  lär  tillståndet  sedan   blifvit  fullkomligt  godt. 


I  intetdera  af  dessa  båda  fall  kunde  något  tvifvel  råda 
angående  sjukdomens  natur,  allra  minst  efter  de  företagna 
sonderingarna.  Skulle  sondering  ej  vara  möjlig,  såsom  vid  de 
fall,  där  perforation  af  sinusväggen  ännu  ej  egt  rum,  är  det 
att  tillråda,  att  en  incision  göres  genom  öfre  ögonlocket  och 
den  undre  tunna,  mer  eller  mindre  frambuktade  sinusväggen. 
Genom  en  dylik  profincision  och  sondering  måste  man  ju  kunna 
erhålla  upplysningar  af  stort  värde  i  och  för  det  operativa  in- 
greppet. Väl  är  det  sant,  att  sinus  i  flertalet  fall  är  vid  denna 
sjukdom  dilaterad,  och  att,  därest  man  använder  en  trepan- 
krona    af    endast    1    cm:s    diameter    och  applicerar  dun  samma 
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på  ofvan  angifna  ställe,  man  ej  gärna  löper  någon  fara  att 
öppna  hjärnkaviteten,  hvilket  ju  under  för  handen  varande 
omständigheter  måste  blifva  högst  fatalt;  möjligheten  utaf  en 
eller  annan  anomali  af  denna  hålbildning  kan  ju  dock  ej  på 
förhand  alldeles  uteslutas,  hvarför  en  dylik  sondering  enligt 
min  mening  hälst  bör  föregå  operationen.  Har  man  därvid 
funnit  kaviteten  väl  utvecklad,  eventuelt  dilaterad,  kan  man  ju 
lugnt  skrida  till  den  operation  jag  ofvan  skildrat. 

Att  döma  af  de  anförda  tvänne  fallen  kan  jag  ej  annat  än 
förorda  användandet  af  denna  trepanering  af  frontala  sinus- 
väggen;  den  är  hastig  och  lätt  att  utföra,  samt  lemnar  opera- 
tören en  tydlig  öfverblick  öfver  förhållandena  i  i  fråga  varande 
sinus;  någon  depressien  d  pannan  efter  substansförlusten  kvar- 
lemnar  den  ej,  såsom  vid  de  fall,  där  väggen  i  stor  utsträck- 
ning blifvit  aflägsnad,  med  hvilka  metoder  den  dock  har  den' 
fördelen  gemensam,  att  den  tillåter  en  grundlig  renspolning  af 
kaviteten.  Aflägsnandet  af  främre  väggen  i  stor  utsträckning 
medför  emellertid  en  olägenhet,  som  vid  vissa  tillfällen  skulle 
kunna  blifva  högst  ödesdiger,  och  hvilken  synes  mig  ej  vara 
tillräckligt  beaktad:  hjärnkaviteten  har  ju  under  sådana  om- 
ständigheter å  i  fråga  varande  område  icke  annat  skydd  än 
det,  som  den  öfre,  tunna  sinusväggen  kan  erbjuda;  vid  trepa- 
nationen  åter  utfylles  snart  defekten  i  benet  till  samma  fasthet 
som  förut.  Själf  har  jag  varit  i  tillfälle  att  i  utlandet  iakttaga 
en  patient,  som  blifvit  opererad  efter  Jansens  metod,  men  var 
detta  fall  alt  annat  än  tillfredsställande  i  kosmetiskt  hän- 
seende, i  det  en  utbredd  ärrig;  indragning  kvarstod  vid  näs- 
roten. 

Utskrapning  af  slemhinnan  anser  jag  däremot  ej  behöflig; 
väl  kan  dess  aflägsnande  påskynda  tillfrisknandet,  men  en  nog- 
gran  utskrapning  af  den  samma  är  ej  så  synnerligen  lätt  med 
de  djupa  recesser,  som  denna  kavitet  erbjuder;  och  åstadkom- 
mer man  en  trepanationsöppning  af  endast  1  cm.  torde  slem- 
hinnan, trots  bästa  vilja,  ej  i  alla  fallen  fullständigt  låta  sig 
aflägenas ;  i  så  fall  skulle  de  kvarblifna  resterna  måhända  i 
stället  underhålla  suppurationen,  och  vid  dessas  totala  bort- 
skrapning  uti  vinklarna  skulle  ett  någorlunda  starkt  tryck  af 
slefven  å  den  öfre  tunna  väggen  kunna  medföra  deletära  följ- 
der; dessa  torde  dock  sällan  behöfva  förekomma,  enär  slem- 
hinnnn  vanligtvis  ej  är  särdeles  adhcrcnt  till  benet.  Proceduren 
lär    (lärjiimtc     v:ii"a     iörenad    med   ymnig   blödning,   som   lätt    kan 
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dölja  tilläfventyrs  befintliga  slemhinnerester;  har  man  däremot 
uppnicjslat  sinusväggen  i  större  utsträckning,  bör  ju  slemhin- 
hiuuiins  aflägsnande  försiggå  lättare.  Ar  den,  såsom  stundom 
liäuder,  säte  för  polypösa  nybildningar,  får  den  naturligtvis 
under  hvarje  omständighet  utskrapas.  Att  detta  emellertid  ej 
är  nödvändigt  för  uppnående  af  ett  godt  resultat  vid  alla  före- 
kommande fall,  torde  framgå  af  mina  anförda  tvänne  sjuk- 
historier. 

Det  samma  anser  jag  mig  vara  berättigad  att  säga  om 
dränagen  genom  ductus  naso-frontalis.  I  det  ena  fallet  kunde 
jag  omöjligen  införa  något  dränrör  genom  kanalen,  och  i  det 
andra  uppnåddes  därmed  en  verkan,  motsatt  den  jag  åsyftat. 
Och  äfven  rent  teoretiskt  sedt  kan  dylik  dränage  ej  anses 
såsom  behöflig;  ty  i  de  fall,  där  kanalen  är  så  pass  vid,  att  ett 
dränrör  med  lätthet  kan  införas  uti  den  samma,  där  finnes 
äfven  aflopp  för  varet,  detta  rör  förutan;  och  är  kanalen  helt 
trång,  kan  den  af  dränröret  fullständigt  tilltäppas,  så  vida  detta 
ej  är  synnerligen  fast,  t.  ex.  af  metall.  Därför  vill  jag  anse, 
att  man  vid  behandlingen  af  dylika  fall  kan  alldeles  afstå  från 
försöket  att  dränera  sinns  på  denna  väg;  därigenom  blifver 
ock  själfva  operationen  förenklad  äfven  i  det  afseendet,  att 
man  ej  behöfver  medelst  mejsling  utvidga  den  genom  trepana- 
tionen  erhållna  öppningen  i  främre  väggen,  hvilket  ju  skedde 
endast  för  att  möjliggöra  nedförandet  af  Panas'  sond. 

Däremot  bör  man,  enligt  min  mening,  bjuda  till  att,  så 
vida  någon  möjlighet  förefinnes,  göra  den  till  äfventyrs  oblite- 
rerade  frontalkanalen  åter  passabel  eller  utvidga  den  samma, 
om  den  är  för  trång.  Som  ju  dennas  öfre  mynning  är  belägen 
i  kavitetens  allra  understa  parti,  torde  den  mer  än  någon  annan 
öppning  lämpa  sig  såsom  afloppskanal.  Genom  trepanations- 
öppningen  kan  denna  mynning  lätt  nås  medelst  en  något  böjd 
sond,  och  skulle  den  ej  genast  vilja  genomsläppa  den  samma, 
får  man  med  jämnt,  stadigt  tryck  å  sonden  söka  att  föra  den 
genom  kanalen.  Någon  fara  att  härvidlag  bana  falsk  väg  be- 
höfver man  ej  hysa,  så  vida  man,  sedan  det  första  motståndet 
upphört,  gifver  efter  med  trycket,  enär  i  annat  fall  den  mel- 
lersta näsmusslan  lätt  kan  perforeras.  Skulle  det  emellertid 
visa  sig  absolut  omöjligt  att  nedföra  äfven  en  smal,  spetsig 
sond,  får  man  ju  inskränka  sig  till  den  dränage,  som  genom 
trepanationsöppningen  kan  åstadkommas;  den  spontant  upp- 
komna   eller    genom    profincisionen    erhållna    öppningen    å   den 
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orbitala    sinusväggen    kan  ju  vid  dessa  fall  äfven  begagnas  vid 
utsköljningarna. 

Den  i  mitt  sista  fall  iakttagna  pulsationen  af  sinusinnehållet 
kunde,  såsom  furhållandet  var  vid  Lebers  ')  fall,  lätt  väcka 
misstanke  på,  att  äfven  bakre  sinusväggen  vore  defekt,  och  att 
det  var  hjärnpulsationen,  som  direkt  meddelade  sig  till  inne- 
hållet i  sinus;  något  som  hälst  oroande  symptom  är  detta  emel- 
lertid ej,  utan  kan  det  samma  gifva  sig  tillkänna  öfveralt,  där 
en  trång  öppning  leder  in  till  en  af  fasta  väggar  omsluten 
kavitet,  i  hvilken  kärlförande  väfnad  befinner  sig,  såsom  i  märg- 
hålorna i  benen,  i  trumhålan,  i  hjärnkaviteten  m.  fl.  ställen. 

Någon  fara  att  öppna  denna  senare  kavitet  förefinnes  där- 
emot ej  vid  det  af  mig  följda  förfaringssättet,  så  vida  man  på 
förhand  undersökt  pannhålans  ungefärliga  utsträckning.  Som 
metoden  därjämte  visat  sig  medföra  synnerligen  god  och  jäm- 
förelsevis hastig  verkan,  kan  jag  icke  annat  än  anse  den  samma 
böra  vara  synnerligen  användbar  äfven  vid  andra  fall  af  i  fråga 
varande  sjukdom. 

Kan  emellertid  en  så  pass  ingripande  operation  anses  be- 
rättigad vid  denna  sjukdom?  Kan  icke  ett  godt  resultat  vinnas 
på  någon  annan  mera  fredlig  väg? 

Visserligen  hafva  åtskilliga  andra  metoder  blifvit  föreslagna 
härför;  i  hufvudsak  gå  de  ut  på  att  genom  froutalkanaleu  söka 
bereda  lämpligt  aitiöde  för  varet  och  därigenom  häfva  inflam- 
mationen; ganska  goda  resultat  ha  äfven  de  att  framvisa  vid 
sjukdomens  tidiga  stadier.  Sällan  är  det  emellertid,  som  läka- 
ren blifver  i  tillfälle  att  behandla  dylika  fall,  enär  patienterna 
i  regel  ej  anse  sig  hafva  anledning  att  vända  sig  till  honom, 
förr  än  organiska  förändringar  i  siuusslemhinnan  ocii  benväggon- 
redan  uppkommit,  och  torde  man  under  sådana  omständigheter 
ej  kunna  vänta  sig  något  gynsamt  resultat  med  mindre  en  mera 
radikal  operation  utföres. 

I  stället  för  en  dylik  har  man  bl.  a.  användt  PoLlTZERs 
metod  med  luftdusch.  Medelst  den  har  man  lyckats  förminska 
ansvällningen  af  slemhinnan  i  froutalkanaleu  och  därigenom 
förskaffat  afflöde  för  det  i  sinus  ansamlade  sekretet;  ty  då 
kommunikationen  mellan  näsan  och  sinus  genom  slemhinne- 
ansvällningen i  kanalen  blifvit  upphäfd,  och  den  i  sinus  instängda 
luften    resorberuts,    bliiver   kärlen  i  situisslemhinnan  utsatta  för 


')   Bcobachtun|<eii    iiber   Kmpvi-iii   »Ich  Sinus    rroiilali»   uud   dadurch   beilinirtc  Sluriin- 
gen   der  Augt-n.     (iraifcs  Archiv   1".   Ophthaliu.,  XXVI,  3. 
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minskadt  tryck  och  fylla  sig  därför  lättare,  hvarigenom  slem- 
hiunan  blifver  starkare  ansväld  och  sekretionen  ökas;  pressas 
under  sådana  förhållanden  luft  åter  in  i  sinus,  uppstår  där- 
städes å  nyo  ökadt  tryck  på  slemhinnan,  hvarefter  ansväll- 
ningen aftager,  frontal kanalen  öppnar  sig,  och  sekretet  uttörames. 
Detta  förfaringssätt  kan  emellertid,  som  sagdt,  blott  vara  indi- 
ceradt  i  sjukdomens  första  stadier  och  blott  då,  när  den  upp- 
trädt  såsom  följd  af  någon  sjukdom  i  nässlemhinnan;  vid  total 
stenos  af  frontalkanalen  kan  ju  denna  behandlingsmetod  ej  i 
fråga  komma. 

Det  samma  kan  sägas  om  behandlingen  af  nässlemhinnan 
med  galvanokavter  för  i  fråga  varande  åkomma. 

ScHÄFFER  *)  har  återupptagit  den  redan  af  Dieffenbach 
föreslagna  metoden  att  genom  forcerad  sondering  från  näsan 
söka  att  komma  in  uti  sinus;  med  en  trokar  eller  fast  sond 
går  han  mellan  septum  och  mellersta  näsmusslan  längs  näs- 
ryggen uppåt  mot  pannbenet,  genomborrar  där  befintliga  ben- 
lameller och  öppnar  på  så  sätt  sinus,  hvilken  därefter  skrapas 
med  slef.  Oaktadt  S.  själf  har  erhållit  vackra  resultat  med 
denna  behandling,  torde  den  dock  ej  vara  att  förorda;  ty  inga- 
lunda gör  den  sinus  lätt  tillgänglig  för  vidare  behandling,  och 
långt  ifrån  att  vara  mindre  farlig  än  de  först  nämnda  opera- 
tionerna, kan  den  stundom  blifva  högst  ödesdiger.  Så  om- 
nämner KuHNT  i  sitt  redan  anförda  arbete  ett  fall,  där  en 
operatör  råkade  ut  för  det  missödet  att,  vid  försöket  att  me- 
delst trokaren  på  nämnda  sätt  bana  sig  väg  till  sinus,  perfo- 
rera lamina  cribrosa  i  stället  för  sinusväggen,  hvarefter  döden 
följde  på  fjärde  dagen. 

I  motsats  härtill  har  JuRASZ  ^)  försökt  att  medelst  mycket 
fina  sönder  göra  den  tilltäpta  frontalkanalen  åter  permeabel. 
hvilket  emellertid  ofta  är  förenadt  med  stora  svårigheter,  enär 
kommunikationsöppningen  ingalunda  alltid  kan  påträffas;  af  21 
fall,  hvarest  indikation  för  sondering  förefans,  lyckades  det  J. 
blott  vid  de  5  fallen  att  utföra  den  samma  på  båda  sidor,  i 
6  fall  blott  på  ena  sidan  och  i  de  10  öfriga  fallen  misslyckades 
försöken  alldeles;  när  sådana,  föga  uppmuntrande  resultat  ernås 


^)  Zur  Dittgnoae  und  Terapie  der  Erkrankuugen  der  Nebeohöhlen  der  Nase.  Deut- 
sche med.  Wochenschr.  1890. 

*)  tJber  die  Sondieruug  der  Stirnbeiuhöhleu.  Berlin,  kliu.  Wocheoschr.  1887, 
n:r  2. 
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utaf  den  öfvade  rhinologen,  är  det  ej  att  förvänta,  att  denna 
metod  kan  vinna  något  allmännare  användande. 

Vare  sig  man  försöker  den  ena  eller  den  andra  af  de  sist 
anförda  terapevtiska  åtgärderna,  och  man  därvid  lyckas  åstad- 
komma afflöde  för  varet  genom  näsan,  så  får  man  dock  icke 
anse,  att  sjukdomen  därmed  i  alla  fallen  kan  undanrödjas.  Ty 
man  ser  ju  ibland  —  och  jag  har  själf  ofvan  anfört  ett  dylikt 
fall  —  att  under  hela  sjukdomens  förlopp  har  varet  haft  fritt 
afflöde  genom  frontalkanalen,  och  suppurationen  det  oaktadt 
fortgått  saujt  gifvit  anledning  till  perforation  af  benväggen  med 
åtföljande  abscessbildning  i  orbita;  och  trots  till  och  med 
detta  dubbla  afflöde  kan  sjukdomen  altjämt  fortfara.  Det 
samma  kan  vara  fallet,  om  man  gjort  blott  en  mindre  incision 
genom  den  orbitala  sinusväggen  och  därigenom  söker  att  me- 
delst utsköljningar  häfva  inflammationen;  stundom  lyckas  detta, 
men  i  många  fall  fortfar  den  samma  trots  behandlingen,  till 
stort  men  för  patienten.  Därför  bör  man  vid  den  operativa 
behandlingen  sträfva  efter  att  i  lämplig  utsträckning  göra  hålan 
tillgänglig,  så  att  man  dels  kan  få  tydlig  öfverblick  öfver  de 
sjukliga  förändringarna  därstädes,  dels  kan  på  ett  mera  effektift 
sätt  inverka  på  suppurationen.  Denna  fordran  anser  jag  tre- 
panationsmetoden,  hvarför  jag  ofvan  redogjort,  kunna  fylla, 
hvilken  operation  ju  är  både  jämförelsevis  lätt  att  utföra  och 
synnerligen  verksam. 

Och  i  betraktande  af  sjukdomens  prognos  torde  man  ej 
annat  än  kunna  anse  den  näranda  operationen  för  fullt  berät- 
tigad. Visserligen  hör  det  till  sällsyntheterna,  att  perforation 
af  cerebrala  sinusväggen  med  efterföljande  letal  meningit  in- 
träder; att  dock  denna  komplikation  i  icke  så  få  fall  före- 
kommit, har  jag  redan  förut  anfört.  Möjligheten  utaf  att  en 
dylik  utgång  kan  inträifa  —  och  några  säkra  symptom  på  ho- 
tande cerebrala  komplikationer  ega  vi  tyvärr  icke  —  bör  mana 
läkaren  till  att  så  fort  som  möjligt  inleda  en  fullt  verksam 
terapi.  Och  dessutom  hafva  fall  iakttagits  af  exitus  letalis 
utan  att  perforation  af  öfre  sinusväggen  egt  rum,  där  döden 
förorsakats  genom  trombophlebitis  af  vena  ophthalmica  och 
dess  följder. 

Afven  vid  de  fall,  där  ej  någon  direkt  fara  för  lifvet  före- 
ligger, kan  denna  sjukdom  medföra  stort  men  för  patienten; 
så  kan  delvis  eller  fullständig  blindhet  hota,  dels  genom  hög- 
irradi<£    dilatation    af    sinus    och  däraf  förorsakadt  trvck  å  svn- 
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nerven,  dels  genom  de  orbitala  abscessernas  inverkan.  Och 
har  fistelbildniug  redan  inträdt,  kan  suppurationen  visserligen 
under  lång  tid  ega  bestånd  utan  att  förorsaka  några  vidare 
förändringar;  icke  desto  mindre  bör  man  naturligtvis  så  fort 
som  möjligt  söka  att  befria  patienten  ifrån  denna  varhärd, 
hvilken  förutom  andra  olägenheter,  hvilka  ju  alltid  medfölja 
långvariga  suppurationer,  äfven  kan  genom  varets  inträngande 
å  ögat  gifva  anledning  till  septiska  sår  å  cornea  med  hotande 
panoftalmi. 

Blifva  däremot  i  fråga  varande  empyem  i  rätt  tid  diagno- 
sticerade och  underkastade  en  verksam  terapi,  sådan  som  jag 
här  ofvan  vid  de  af  mig  opererade  fallen  skildrat,  erbjuda  de 
så  väl  quoad  vitam  som  quoad  restitutionem  ad  integrum  en 
god  prognos. 


Stockholm  1896.    Kungl.  Boktryckeriet. 


■ 
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Om  syge  Pattebörns  Vägt. 

Af 

Dr.   H.   ADSESSEN, 

Läge  7ed  Marthahjemmets  Poliklinik  for  Böra. 


Med  "20  grafiske  Tabeller. 


Men  Du  havde  beskikket  alle  Ting  efter 
Maade  og  Tal  og  Vsegt.  Thi  en  vaeldig 
Magt  er  altid  til  Din  Tjäneste,  og  hvo 
kan  modstaa  Din  Arms  Styrke? 

Viisdoms   Bog.     XI.  22. 


Börn  udoröre  henved  ^  af  Befolkningen;  men  det  er  vist  nok 
lavt  regnet,  når  West  (London)  udtaler,  at  de  »i  det  mindste 
udgöre  Tredjedelen  af  alle  syge>. 

I  Köbenhavn  havde  Barnealderen  fölgende  Andel  i  den 
almindelige  Jbygelighed: 

Polikliniken  for  ubemidlede  omtrent  35     fo    1884 — 94, 

Stadslägen 50,3  »  1894, 

Fattigdistrikt  10  B 53,3  »  1894, 

og  selv  om  man  hverken  kan  bruge  det  ene  eller  det  andet 
af  disse  Tal  som  et  pålideligt  Udtryk  for  Börnesygeligheden 
ganske  i  Almindelighed  i  Modsätning  til  hele  Sygeligheden, 
bevise  de  dog,  at  den  ikke  er  så  lidt  större,  end  man  skulde 
vänte  det  i  Forhold  til  Antallet  af  Börn. 

Og  vende  vi  os  särligt  til  Iste  Leveår,  forrykkes  For- 
holdet  endnu  mere,  idet  Pattebörn  kun  udgöre  omtrent  ^^  ^ 
alle  Börn,  hvorimod  Pattebamealdcrens  Sygelighed  udgör  föl- 
gende Procent  af  hele  Barnealderens  Sygelighed: 

Xord.  med.  arkiv.     Arg.   1S96.  1 
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Weisse 28,1  »^  1836—45. 

Adsersen 23,7  »  1890—93. 

Tryde 15,3  »  1891—94. 

Hertbl 13,0  ^  1871—92. 

Men  til  Trods  for  dette  betydelige  Sygdomsmateriale  ere 
Lovene  for  Barnealderens  Sygelighed  nieget  lidet  kendte;  kun 
en  eneste  nyere  Lärebogsforfatter,  Uffelmann,  opstiller  Mor- 
biditetsperioder  for  hele  Barnealderen,  og  dog  ere  disse  meget 
tydeligt  udtalte,  således  som  det  fremgår  af  mit  og  Hertels 
Arbejder.  Lovene  for  Sygelighedens  Opträden  indenfor  Barne- 
alderen beherskes  åbenbart  af  de  for  den  normale  Udvikling 
gäldende  Love,  idet  man  ved  at  arbejde  med  det  samme  Ma- 
teriale  kan  påvise  Perioder,  begränsede  af  de  samme  Leveår 
for  så  vel  fysiologiske  som  patologiske  Processer,  således  som 
jeg  har  gjort  det  for  tilsyneladende  så  heterogene  Ting  som 
Hovedomfang  og  almindelig  Sygelighed,  Modtageligheden  for 
Vakcination  med  animal  Vakcine  og  linea  fusca. 

Også  indenfor  Iste  Leveår  ere  Lovene  for  Sygelighedens 
Opträden  lidet  eller  måske  rettere  sagt  slet  ikke  kendte,  om 
end  enkelte  Forfattere  fremkomme  med  Udtalelser  desangå- 
ende,  således  Uffelmann,  efter  hvem  Sygdomme  isär  opträde 
hos  nyfödte  og  ved  Tiden  for  Afvänningen. 

Jeg  skal  derfor  i  det  fölgende  levere  et  Bidrag  til 

A.    Sygeligheden  i  Iste  Leveår, 

et  Bidrag,  som  jeg,  skönt  det  udelukkende  stämmer  fra  et 
poliklinisk  Materiale,  dog  har  Grund  til  at  tro,  vil  kunne  tjäne 
til  at  belyse  Pattebarnealderens  Sygelighed  ganske  i  Almin- 
delighed. 

Ved  Marthahjemmets  Poliklinik  for  Börn,  der  er  belig- 
gende  i  Köbenhavns  Nordvestkvarter,  et  af  Stadens  fattigste 
og  tättest  befolkede  Kvarterer,  have  vi  i  4-Året  1891 — 94  be- 
handlet  1  385  Börn  i  Iste  Leveår,  768  Drenge  og  617  Piger. 
Opförer  jeg  på  samme  Made,  som  jeg  gjorde  det  ved  Under- 
sögelsen  över  hele  Barnealderens  Sygelighed,  disse  Börn  hver 
Gäng  de  ere  bragte  til  Polikliniken  med  en  ny  Sygdom  eller 
et  Recidiv  af  en  tidligere,  få  vi  1  928  Sygdomme,  1 045  hos 
Drenge  og  883  hos  Piger,  der,  fordelte  på  Åldersklasser,  vise 
fölgende  Billede  af  Iste  Leveårs 


OM    SYGE    PATTEBORNS    VAGT. 


1)  Sygelighed  efter  Levemåneder  (Tab.  I). 

Tabel  I. 

Syge  Börn.     0—1  Är.     Marthahjem  1891—94. 
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I  Fölge  Tabellen  er  Sygeligheden  lav  i  Iste  Levemåned, 
stiger  derpå  stärkt  til  3dje  Levemåned,  falder  til  5te,  stiger  i 
6te  og  7de,  falder  igen  til  9de  og  lOde,  stiger  igen  förbigående 
for  ätter  at  falde  i  12te  Levemåned.  Og  hvad  Könnene  an- 
går, så  er  Drengesygeligheden  i  det  hele  större  end  Pige- 
sygeligheden,  og  er  det  navnlig  henad  Halvårsalderen ;  men 
i  Iste,  8de,  lite  og  12te  Levemåned  övergår  Pigesygeligheden 
Drengenes. 

Svarer  nu  det  her  an  förte  til  den  virkelige  Sygelighed? 
Jeg  har  tidligere  udtalt,  at  Börn,  der  let  kunne  bäres  til  Poli- 
kliniken, komme,  enten  de  ere  meget  eller  lidet  syge,  men  må 
dog  her  göre  en  Indskränkning  for  nyfödtes  Vedkommende; 
ti  så  länge  Mödrene  ligge  i  Barseisäng,  hörer  det  til  Undta- 
gelserne,  at  vi  få  deres  Börn  til  Behandling,  og  det  yngste 
Barn,  vi  overhovedet  have  haft  med  at  göre,  var  4  Dage  gam- 
melt.  Kan  dette  da  bevirke  en  väsentlig  Fejl  ved  vor  Tabel? 
Ja  udenfor  al  Tvivl! 
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Af  de  levende  födte  dö  oratrent  y^g  i  Iste  Levermåned,  og 
Dödeligheden  aftager  meget  betydeligt,  jo  flere  Dage  der  går 
efter  Födslen,  i  Löbet  af  de  förste  10  Levedage  f.  Ex.  i  Fölge 
Engels  Undersögelser  (Preussen)  for  Drenges  Vedkommende 
i  Forholdet  100 :  26  og  for  Pigers  som  100  :  23.  Da  man  nu 
ikke  godt  kan  dö  uden  at  have  haft  en  Sygdom,  må  Sygelig- 
heden  ved  vört  Materiale  blive  for  lille  i  Iste  Levermåned; 
men  svarede  Sygeligheden  i  vor  Tabel  bedre  til  Virkeliglieden 
for  denne  Måneds  Vedkommende,  vilde  Drengesygeligheden 
her  antagelig  også  övergå  Pigernes.  Vi  vilde  derfor  åbenbart 
få  et  sandere  Udtryk  for  Iste  Levemåneds  Sygelighed,  hvis 
Kurven  for  denne  i  Steden  for  at  stige  op  til  2den  Levemåned 
faldt  ned  til  denne,  hvis  man  m.  a.  O.  drejede  Kurvebenene 
benved  180"  om  2den  Levemåned  som  centrum. 

For  de  övrige  Levemåneder  tror  jeg  derimod  at  turde  ud- 
tale,  at  vor  Kurve  er  et  temmelig  korrekt  Udtryk  for  den 
virkelige  Sygelighed.  og  jeg  slutter  dette  navnlig  deraf,  at 

Iste  Leveårs  Dödelighed 

viser  lignende  Svingninger.  Jeg  har  i  omstående  Tabel  II  — 
efter  Sörensen  —  opfört  det  Antal  Börn  af  de  dårligst  stillede 
Samfundsklasser  samt  de  uägte  Börn  i  Iste  Leveår,  der  ere 
döde  på  Kristianshavn  (Köbenhavn)  i  Arene  1820 — 79. 

Det  vil  heraf  ses,  at  Dödeligheden  vel  aftager  betydeligt 
fra  Födslen  til  Slutningen  af  Iste  Leveår,  men  ingenlunde  — 
som  Hagenbach  (Basel)  udtrykker  sig  —  således,  at  Faren  for 
at  dö  formindskes  med  hver  Dae:,  der  går  fra  Födslen.  Den 
köbenhavnske  Dödelighed  stiger  og  synker  derimod  i  Löbet 
af  Iste  Leveår.  Fra  et  betydeligt  maximum  i  Iste  Levemåned 
falder  den  stärkt  til  3dje,  stiger  i  4de,  falder  til  6te,  stiger  i 
7de,  falder  i  8de,  stiger  til  lOde  og  falder  herfra  först  stärkt, 
senere  svagt  til  Arets  Slutning.  Dödeligheden  er  i  det  hele 
störst  blandt  Drenge  og  er  det  navnlig  i  Iste  Halvår,  men  i 
i  8de,  lite  og  12te  Levemåned  övergår  Pigedödeligheden 
Drengenes. 


OM    SYGE    PATTEBORNS    VAGT. 


Tabel  II. 


Döde  Börn.     O — /  Ar.     Köhenhavn  (Kristianshavn)  1820 — 79. 
SöRENSEN,  Gruppe  I  &  IV. 
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Det  kan  jo  ikke  undgå  Opmärksomheden,  at  der  er  en 
slående  Overensstemmelse  mellera  Kurverne  for  Sygelighed 
og  Dödelighed,   navnlig  hvis  Sygeligheden  i  vor  Tabel  svarede 
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bedre  til  de  virkelige  Forhold  for  Iste  Levemåneds  Vedkom- 
mende,  end  den  efter  det  tidligere  anförte  gör.  Og  når  Sören- 
sen  vil  bortforklare  Dödelighedens  Svingninger  ved,  at  »man 
sandsynligvis  for  Nemheds  Skyld  under  Aldersangivelserne:  |, 
I  og  I  har  skudt  en  Del  Börn  ind,  som  dels  endnu  ikke  havde 
nået  de  respektive  Aldere,  dels  måske  vare  passerede  dem»,  tror 
jeg  näppe,  det  kan  vare  gjort  så  systematisk,  at  Dödeligheds- 
kurvens  Forlöb  derved  er  blevet  påvirket  i  väsentlig  Grad. 
For  vor  Svoreliorhedskurve  kan  en  Indvendino-  af  den  Art  i  et- 
hvert  Fald  aldeles  ikke  gälde;  ti  Levealderen,  hvori  hvert  en- 
kelt Sygdomstilfälde  er  optrådt,  er  beregnet  efter  Sygdoms- 
dagen  i  Forhold  til  vedkommende  Barns  Födselsdag. 

Når  jeg  ovenfor  pointerede  den  store  Lighed,  der  er  mel- 
lem  de  anförte  Kurver  for  Svsjelighed  og;  Dödelio-hed,  vil  en 
närmere  Betrao-tninjj  dos;  offså  vise  nocjen  Uoverensstemmelse, 
idet  maxima  oo;  minima  i  de  2  Kurver  ikke  oranske  indträffe  i 
de  samme  Levemåneder.  A  t  Sygelighedens  Höjdepunkter  findes 
tidligere  end  Dödelighedens,  kan  man  endda  förstå,  da  min 
Tabel  er  konstrueret  efter  Sygdommens  Begyndelse,  men  Sö- 
rensens efter  dens  Slutnins.  Ligeledes  vil  det  ikke  volde 
Vanskeligheder  at  begribe,  om  Svgdom  og  Död  fölges  ad  i 
Iste  Levemåned,  hvor  Modstandsävnen  er  så  ringe.  Mere  mär- 
keligt  kunde  det  synes,  at  Dödeligheden  nåer  maximum  i  lOde 
Levermåned,  men  Sygeligheden  först  i  lite;  men  man  må  blandt 
andet  erindre,  at  de  2  Tabeller  ere  baserede  på  forskellige 
Kalenderår.  Sammenstiller  jeg  de  Börn  i  Iste  Leveår,  der 
vides  at  vare  döde  af  dem,  der  ere  behandlede  på  Martha- 
hjemmets  Poliklinik  i  Årene  1891 — 94  (se  Sid.  7),  fåes  deri- 
mod  Stigning  af  Dödeligheden  i  lite  Levemåned,  ligesom  vi 
fandt  det  for  Sygelighedens  Vedkommende,  og  den  her  sted- 
findende  ringe  Dödelighed  i  iste  Levemåned  bestvrker  vder- 
ligere  den  Indvending,  jeg  ovenfor  har  gjort  mod  Pålidelig- 
heden  af  vört  Sygemateriale  for  denne  Måneds  Vedkommende. 
Når  jeg  hertil  föjer,  at  Dödeligheden  viser  väsentligt  samme 
Forhold,  enten  man  som  jeg  benytter  de  absolute  Tal  eller  — 
som  SöRENSKX  har  gjort  det  —  beregner  Dödeligheden  efter 
Forholdet  mellem  levende  og  döde,  tror  jeg  at  have  imöde- 
gået  de  Indvendinger,  der  fra  et  statistisk  Ståndpunkt  kunde 
göres  imod  her  at  anvende  de  absolute  Tal  for  så  vel  Döde- 
lighed som  Sygelighed  til  at  eftervise  Lovene  for  samme. 


OM    SYGE    PATTKBORXS    VAGT. 


Döde  Börn.     0—1  Ar.     Marthahjem  1S91—94. 
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Jeg  mener  derfor  at  kunne  opstille  fölgende,  i  Hoved- 
träkkene  uangribelige  Love:  Iste  Leveårs  Sygelighed  aftager 
fra  Födslen  til  Arets  Udgang,  men  ingenlunde  jävnt;  den  er 
meget  betydelig  i  Iste  Levemåned  og  viser  senere  Stigninger 
omkring  3dje,  6te— 7de  og  lOde — lite  Levemåned.  Drenge- 
svseliffheden  övergår  i  det  hele  os;  navnlig  i  Iste  omtr.  Halvår 
Pigesvsreliffheden,  men  övergås  af  denne  i  8de,  lite  og  12te 
Levemåned,  en  Slags  Forsmag  på,  hvad  der  finder  Sted  senere 
hen  i  Barnealderen,  fra  omtr.  3dje  Leveår  og  nästen  konstant 
til  Barnealderens  Slutning. 

Da  Dödeligheden  i  det  hele  fölger  ganske  lignende  Love, 
kun  at  Stigningerne  til  Dels  indfinde  sig  lidt  senere  end  for 
Svgelighedens  Vedkommende.  sker  der  herved  efterhånden  en 
Forskvdning  mellem  Antallet  af  de  2  Kön,  der  ved  Födslen 
som  bekendt  viser  afgjort  og  konstant  Majoritet  for  Drengenes 
Vedkommende,  og  denne  Forskvdning  begvnder  altså  allerede 
henimod  Slutningen  af  Iste  Leveår. 


Efter  således   at   have  belyst   Svgelighedens  Forhold  efter 
Levemåneder  gå  vi  över  til  at  betragte  Iste  Leveårs 
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2)  Sygellghed  efter  Kalendermåneder, 

men  skulle  dog  först  omtale  Materialet  lidt  närmere.  Medens 
vi  for  Småbörns  Vedkommende  kunne  se  bort  fra  Feriernes 
Indflydelse  på  Tilgangen  til  Polikliniken,  og  medens  Måne- 
dernes  forskellige  Antal  Arbejdsdage  näppe  har  stort  at  sige, 
er  der  derimod  et  Moment,  som  har  en  ikke  ringe  Indvirk- 
ning  på  Besöget,  specielt  for  Pattebörns  Vedkommende,  nemlig 
Vejrliget.  Jeg  har  dog  Indtrykket  af,  at  Mödrene  själdnere 
undlade  at  bringe  deres  späde  Börn  strax  ved  en  Sygdoms 
Begyndelse,  hvor  voldsom  den  end  kan  vare  og  hvor  uheldigt 
end  Vejret  er,  hvorimod  de  under  Sygdommens  Forlöb  mere 
lade  sig  påvirke  heraf.  Er  dette  imidlertid  rigtigt,  vilde  vi  vel 
få  et  urigtigt  Billede  af  Sygeligheden  efter  Kalendermåneder, 
hvis  vi  regnede  med  Antallet  af  Konsultationer  (smlgn.  Siffer- 
tabel  1),  men  ikke,  når  vi  som  her  regne  med  Antallet  af  Syg- 
domstilfälde;  ti  en  Sygdom  täller  efter  vor  Arbejdsplan  lige 
meget,  enten  den  repräsenteres  af  én  eller  mange  Konsultationer. 

Endelig  skal  jeg  beröre,  at  Antallet  af  Födsler  i  Köbenhavn 
hverken  i  det  hele,  eller  når  man  undersöger  efter  Kön  og 
Legitimitet,  frembyder  nogen  synderlig  Forskel  mellem  de  en- 
kelte Kalendermåneder  eller  nogen  tydelig  Regel  (Tryde); 
Forholdet  mellem  de  enkelte  Måneders  Sygelighed  kan  derfor 
näppe  påvirkes  af,  at  vi  have  et  så  ringe  Antal  ganske  späde 
blandt  vore  Börn, 

Jeg  tror  derfor,  at  Materialet  er  meget  brugeligt  til  For- 
målet, og  går  herefter  över  til  at  afhandle  vore 

Pattebörns  Sygelighed 
efter  Kalendermåneder  (Tabel  III,  S.  9). 

Det  vil  formentlig  let  fremgå  af  Tabellen,  at  jeg  i  Hoved- 
sagen  må  have  Ket  i  mit  ovenfor  fremsatte  Forsvar  for  Ma- 
terialets  Anveiidelighed.  Gränserne  mellem  de  enkelte  Ars- 
afsnit  af  8v<reli<;hcden  svare  ikke  absolut  til  et  barsk  eller 
mildt  Vejrligs  Gränser;  men  navnlig  vise  de  2  Kön  så  udtalte 
ForskcHigheder,  at  det  uiiuiligt  kan  vare  de  omtalte  Forhold, 
der  have  en  direkte  IndHydelse  på  Sygelighedens  Forlöb  et 
Ar  igennem.  Iler  må  vare  andre  og  stärkere  Love,  der  göre 
sig  gäldende. 


OM    SYGE    PATTEBOKNS    VAGT. 


Tabel  III. 

Syge  Börn.     0—1  År.     Marthahjem  1891—94. 
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I  Fölge  Tabellen  stiger  Drengesygeligheden  fra  et  mini- 
mum i  Januar  nogenlunde  jävnt  til  Maj,  herfra  stärkt,  så  at 
den  er  på  sit  höjeste  i  Juni,  Juli  og  Avgust,  falder  herefter 
stärkt  til  September  og  holder  sig  så  nogenlunde  ens  til  Arets 
Udgang  for  at  falde  stärkt  til  Januar.  Mindre  Stignioger  finde 
Sted  i  Februar,  April  og  November. 

Pigesygeligheden  forholder  sig  derimod  delvis  ganske  au- 
derledes.  Fra  et  minimum  i  November  stiger  den  ret  stärkt  i 
December — Januar,  falder  i  Februar — Marts,  stiger  så  jävnt  til 
Juli  og  nåer  pludseligt  sit  maximum  i  Avgust,  men  falder  igen 
först  stärkt,  senere  mere  jävnt  til  November. 

Medens  Sygeligheden  altså  hos  Drengene  kun  har  ét  maxi- 
mum (Juli),  have  Pigernes  2,  et  mindre  (December — Januar) 
og  et  stort  (Avgust),  og  medens  Drengene  kun  have  ét  mini- 
mum (Januar),  have  Pigerne  2,  et  större  i  November  og  et 
mindre  i  Februar — Marts.  Drengesygeligheden  er  i  det  hele 
större  end  Pigesygeligheden;  men  denne  övergår  dog  hin  i 
Januar  og-  Avgust. 
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Der  er  altså  en  ikke  ringe  Forskel  på  den  Made,  hvorpå 
de  2  Köns  Sygelighed  forholder  sig  i  Löbet  af  Kalenderåret; 
men  på  den  anden  Side  vise  Kurverne  dog  også  tydeligt  Over- 
ensstemmelse,  og  en  lidt  närmere  Betragtning  vil  lade  dette 
komme  til  Syne  i  endnu  höjere  Grad.  Man  behöver  blöt  at 
forskyde  Drengenes  Kurve  henimod  Arets  Slutning  eller  Piger- 
nes  henimod  dets  Begyndelse,  for  at  Ligheden  skal  blive  slå- 
ende. Pigernes  maximum  i  Avgust  kommer  da  til  at  svare  til 
Drengenes  i  Juli,  Pigernes  minimum  i  November  til  Drenge- 
kurvens  mindre  Sänkning  i  Oktober.  End  videre  vil  Pigernes 
Vintermaximum  (December — Januar)  komme  til  at  svare  til 
Drenjjenes  rino;ere  Stio-ninor  i  November,  Piojernes  minimum  i 
Februar — Marts  til  Drengenes  i  Januar,  og  den  jävne  Stigning 
hos  Drengene  fra  Januar  til  Maj  genfinde  vi  hos  Pigerne  fra 
Marts  til  Juli.  Picresvo;eliorheden  viser  m,  a.  O.  lio;nende  For- 
hold  som  Drengenes,  men  först  1,  henholdsvis  2  Måneder 
senere. 

Lad  os  dernäst  sammenlig-ne  Svffeligheden  med 

Dödsligheden. 

I  Köbenhavn  döde  i  4-Aret  1891 — 94  i  alt  7  714  Börn  i 
Iste  Leveår,  4  271  Drenge  og  3  443  Piger,  der  fordeles  efter 
Kalendermåneder  på  fölgende  Made  (Tab.  IV,  Side  11). 

Efter  Tabellen  er  Drengedödeligheden  i  alle  Arets  Måneder 
större  end  Pigernes;  men  Könnenes  Dödelighedskurver  vise 
for  övrigt  påfaldende  indbyrdes  Lighed,  en  Illustration  til  det 
gamle  Ord:  »I  Döden  ere  vi  alle  \ise>.  Kurverne  beherskes 
af  det  Eiflfeltårn  lignende  maximum  i  Avgust,  samt  de  2 
minima  i  Juni  og  Oktober.  Dödelighedskurverne  vise  altså 
et  Billede,  der  afviger  ikke  ubetydeligt  fra  Sygelighedens,  og 
man  kan  jo  tanke  sig  flere  Arsager  til  denne  Uoverensstem- 
melse. 
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Tabel  IT. 

Döde  Börn.     0—1  År.     Köhenhavn  1891—94. 
Stadslägen. 
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^•00 


300 


2W 


For  det  förste  er  det  naturligt,  at  Pigedödeligheden  ikke 
er  större  end  Drengenes  i  Avgust,  eftersom  maxima  hos  bägge 
Kön  falde  i  samme  Måned,  og  Pigesvoreliorheden  i  Avorust  er 
absolut  mindre  end  Drengenes  i  Juli,  ocr  hvad  Piorernes  större 
öygelighed  i  Januar  angår,  så  kan  man  i  alt  Fald  i  enkelte 
Kalenderår  finde,  at  Pigedödeligheden  til  Tider  överstiger 
Drengenes,   f.  Ex.  for  Köbenhavn  i  Fölge  Stadslagen  i 

April 1891, 

November 1892, 

Oktober  og  November  1893. 

Men  dernäst  ere  Kurverne  for  Dödeligheden  baserede  på 
Dödsfaldene    i    alle    Samfundslag,    Sygelighedens    derimod    på 
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Sygdommene  hos  de  dårligst  stillede  Samfundsklasser  og  de 
uägte  Börn.  Jeg  tror  dog  ikke,  at  dette  kan  vare  nogen  vä- 
sentlig Grund  til  Uoverensstemmelsen;  ti  Dödeligheden  efter 
j-Levemåneder»  udviser  i  Fölge  Sörensen  nogenlunde  ens  For- 
hold,  enten  man  tager  alle  Samfundslag  under  ét  eller  udskiller 
de  Grupper,  vi  have  gjort  ovenfor,  for  sig,  og  Dödeligheden 
blandt  Marthahjemmets  Pattebörn  viser  akkurat  den  samme 
Stigning  hos  bägge  Kön  i  Avgust: 

Döde  Börn.     0—1  Är.     Marthahjem  1891—94. 


Januar    .    . 
Februar  . 
Marts     . 
April  .    . 
Maj    .    . 
Juai   .    . 
Juli    .    . 
Avgust  . 
September 
Oktober 
November 
December 


Drenge. 


Piger. 


3 

2 

10 

6 

8 

3 

3 

6 

6 

3 

7 

7 

9 

4 

12 

10 
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4 

4 

2 

68 


55 


S  u  m. 


o 

16 

11 

9 

9 

14 

13 

22 

8 

4 

6 

6 


123 


Heller  ikke  kan  det  ringe  Antal  nyfödte  i  vört  Sygema- 
teriale  bevirke  Forskellen;  ti  udskiller  jeg  de  Börn,  der  ere 
döde  i  Iste  Levemåned,  fås  i  det  väsentlige  samme  Resultat 
som  for  hele  Iste  Leveårs  Dödelighed  (Siffertabel  5).  Det  er 
derfor  at  antajj-e,  at  man  selv  ved  et  ensartet  Materiale  vilde 
finde  Uoverensstemmelse  mellem  Kurverne  for  Dödelighed  og 
Sygelighed.  Lad  os  da  se  lidt  närmere  på,  hvorledes  For- 
holdet  stiller  sig  ved  hvert  Kön  for  sig. 

For  Drengenes  Vedkommende  (Tabel  V)  falder  Uoverens- 
stemmelsen stärkt  i  Ojnene;  men  det  er  dog  ret  tydeligt,  at 
Sygeligheden  i  Januar  og  Juli  f.  Ex.  svarer  til  Dödeligheden 
i  henholdsvis  Marts  og  August.  Sygelighedens  Svingninger 
indträffe  m.  a.  O.  noget  tidligere  end  Dödelighedens;  det 
ser    nästen    ud,    som    om   Sygdommene  må  underminere  Dreu- 
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genes   Krafter   i   forholdsvis   läng  Tid,  inden  de  kunne  få  Bugt 
med  dera. 


Tabel  V. 

Syge  og  döde  Drenge.     O — 1  Ar. 
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Ganske  anderledes  er  det  med  Pigerne  (Tabel  VI,  S.  14). 
Her  er  Ligheden  imellem  Kurverne  til  Trods  for  no^en  Uover- 
ensstemmelse  långt  det  fremherskende.  Sygdom  og  Död  fölge 
hinanden  nästen  i  Hälene;  har  först  den  ene  fået  Tag  i  Bör- 
nene,  fölger  den  anden  umiddelbart  efter. 

Drengene  angribes  altså  tidligere  af  Sygdomme  end  Pi- 
gerne, men  de  kunne  längere  modstå  Sygdommens  dödbrin- 
gende  Virkning  end  disse,  noget,  man  vel  også  måtte  vänte  sig 
af  henholdsvis  »det  starke  og  det  svasj-e  Kön  . 

Til  Slutning  skal  jeg  blöt  antyde,  at  Kurverne  for  bägge 
Köns  så  vel  Sygelighed  som  Dödelighed  efter  Kalendermå- 
neder  formentlig  ville  vise  betydelig  större  Forskelligheder 
efter    vedkommende    Bys  eller  Lands  geografiske  Beliggenhed, 
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end  Kurverne  for  Sygelighed  og  Dödelighed  efter  Levemå- 
neder  göre  det,  hvis  disse  overhovedet  udvise  nogen  väsentlig 
Forekel. 

Tabel  VI. 

Syge  og  döde  Piger.     0. — 1  Är. 


Efter    således    at    have    belyst    Lovene    for    Sygelighedens 
Opträden  i  Iste  Leveår  skulle  vi  se,  hvorledes 


B.    Syge  Pattebörns  Vägt 

forholder  sig,  og  ville  kun  forudskikke  den  Bemärkning,  at  alle 
Vägtangivelser  ere  i  Gram. 

I  4-Aret  1891 — 94  have  vi  på  Marthahjemmets  Poliklinik 
vejet  1  215  Börn  i  Iste  Leveår,  669  Drenge  og  546  Piger.  I 
alt  have  vi  foretaget  3  004  Vejninger  af  disse  Börn,  1  710  af 
Drenge  og  1  294  af  Piger,  og  have  gennemsnitligt  fået  fölgende 
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1)  Vägt  efter  Levemåneder  (Tabel  VII). 

Tabel  VH. 

Sy  ge  Börns  Vägt.     O — 1  Är.     Marthahjem  1891—94. 
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Drenges  Vägt  i  alle  Levemåneder  er  större  end  Pigernes,  men 
at  Konnenes  Vägtkurver  for  övrigt  i  det  hele  og  store  fölges 
ret  godt  ad,  og  det  således,  at  Kurverne  stige  temmelig  stejlt 
til  8de  Levemåned,  men  herfra  og  til  Arets  Slutning  blive  mere 
langtrukne.  Vägtforögelsen  er  i  Iste  Afsnit  gennemsnitligt  pr 
Levemåned  omtr.  \  större  end  i  sidste. 

Vilde  vi  sammenligne  disse  af  vor  Tabel  uddragne  Resul- 
tater  med  Vågtforholdene  hos 

sunde  Börn, 

så  vide  vi,  at  blandt  fuldbårne  nyfödte  veje  Drengene  gennem- 
snitligt 3  381,  Pigerne  3  280  Gm  (Ingerslev),  og  at  Tilväxten 
—  bortset  fra  de  förste  Dages  fysiologiske  Vägttab  —  föregår 
således,  at  Vägten  i  Löbet  af  de  förste  4 — 5  Måneder  for- 
dobles  og  ved  Udgangen  af  Iste  Leveår  meget  när  er  3  Gange 
Födselsvägten  (Stage). 
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I  vor  Tabel  indgå  imidlertid  ikke  blöt  fuldbårne,  men  også 
for  tidlig  födte  Börn,  for  hvilke  den  gennemsnitlige  Födsels- 
väst  efter  M.  Jensen  er  fölgende: 


Foatermåned. 

Drengc. 

Piger. 

7de 

1375 

1167 

8de 

1709 

1600 

9de 

2167 

2 150 

lOde 

2  688 

2  667 

End  videre  have  vi  iblandt  vore  Börn  Tvillinger,  blandt 
hvilke  Enkeltbarnets  Vägt  efter  W.  Lauritzen  er  2  236  Gm. 
Men  selv  om  vi,  gående  ud  fra  disse  Angivelser,  kunde  finde 
en  gennemsnitlig  Födselsvägt,  der  nogenlunde  svarede  til  vört 
Materiales,  vilde  vi  naturligvis  alligevel  ikke  kunne  få  fuld 
Overensstemmelse  med  Vägtforholdene  hos  sunde  Börn.  For- 
uden  at  Tilväxten  fra  Måned  til  Måned  foresrår  mindre  reg-el- 
mässigt  hos  vore  syge  Pattebörn,  end  man  kan  iagttage  det 
hos  sunde,  fordoble  vore  Börn  deres  Födselsvägt  senere  end 
disse,  oo;  den  tredobbelte  Väo:t  nåes  långt  fra  i  Iste  Leveår. 
Vore  Börn  veje  m.  a.  O.  absolut  mindre  end  sunde  Börn  i 
samme  Ålder;  men  der  er  tillige  Forskvdning  af  de  sädvanlio-t 
antagne  Gränser  for  Tilväxten;  denne  Forskydning  finder  Sted 
henimod  Arets  Slutning  og  er  en  naturlig  Fölge  af  den  for- 
ringede  Vägt  i  det  hele  taget.  Men  kunne  vi  til  Trods  for 
disse  Afvigelser  fra  Normen  ikke  alligevel  genfinde  det  väsent- 
lige  i  Lovene  for  sunde  Pattebörns  Udvikling  i  vor  Kurve  for 
syge  Börns  Vägt? 

For  det  förste  svarer  Drengenes  konstant  större  Vägt  end 
Pigernes  jo  til  Forholdet  hos  sunde.  Og  hvad  dernäst  angår 
Gränserne  for  stärkere  eller  svagere  Tilväxt,  så  har  man  i  alt 
Fald  ment  at  kunne  påvise,  at  Ernäringsmåden  har  en  udtalt 
Indflydelse  herpå.  Camerer  har  således  fundet,  at  kunstigt 
ernärede  Pattebörn  blive  betydeligt  tilbage  i  Udvikling  i  hele 
Iste  Halvår,  og  MoNTi  opstiller  et  fuldständigt  Skema  for 
Vägtforholdene  hos  Pattebörn,  eftersom  de  få  Bryst,  blive  fla- 
skede  op  eller  delvis  blive  naturligt,  delvis  kunstigt  ernärede. 
Men    har    forskellig    Ernäring    en    bestemt  Indvirkning  på  Iste 
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Leveårs  Vägtkurve,  er  intet  jo  rimeligere,  end  at  den  hos  vore 
Börn  må  afvio-e  fra  det  Skema  for  Udviklinsen,  der  er  gen- 
givet  som  Hovedregel  for  sunde  Börns  Vedkommende;  ti  vore 
Börn  ere  naturligvis  ernärede  på  de  forskelligste  Måder. 

Enten  det  nu  imidlertid  er  Ernäringen  eller  andre  Arsager, 
der  spille  en  Rolle,  vist  er  det,  at  Vägtkurven  i  Iste  Leveår 
kan  forholde  sig  forskelligt,  uden  at  vi  liave  nogen  som  helst 
Ket  til  at  kalde  sådanne  Afvigelser  for  patologiske;  men  det 
fälles  for  alle  Kurver  er,  at  Tilväxten  i  Begyndeisen  af  Aret 
er  större  end  i  dets  Slutning.  Men  når  vi  hos  vore  syge  Patte- 
börn  så  vel  finde  Drenajenes  Vägt  större  end  Pigernes,  som  at 
Tilväxten  hos  bägge  Kön  er  betydelig  större  i  Årets  förste  q 
end  i  dets  sidste  i,  kan  det  ikke  nägtes,  at  den  fysiologiske 
Tvpe  er  tvdelis:  udtalt  i  vore  svge  Börns  Väsrtkurve. 

Kunne  vi  genfinde  de  fysiologiske  Love,  når  vi  tage  Hen- 
syn  til  vore  syge  Pattebörns  Vägt  efter  Levemåneder,  må  vi 
også  kunne  gOre  det,  når  vi  betragte 

2)  Vägten  efter  Kalendermåneder, 

for  så  vidt  de  opstillede  Grundsätninger  have  mere  alraindelig 
Gyldighed.     Hos 

sunde   Börn 

har  Malling-Haxsen  som  bekendt  fundet,  at  en  9 — 15-årig 
Drengs  Väixtforhold  hvert  Kalenderår  gennemo-år  3  Hoved- 
perioder:  en  Maximums-,  en  Mellem-  og  en  Minimumsperiode. 
]Maximumsperioden  begynder  i  Avgust  og  ender  raidt  i  De- 
cember (4^  Mäned),  Mellemperioden  räkker  fra  midt  i  De- 
cember til  Udgangen  af  April  (4i  Måned),  og  Minimums- 
perioden går  fra  Slutningen  af  April  til  Slutningen  af  Juli  (3 
Måneder). 

End  videre  har  Schmid-Moxxard  (Halle)  påvist  årlige 
Perioder  i  Växten  som  hos  danske  Börn,  kun  til  andre  Tider. 
Hos  5 — 7-årige  Drenge  gå  Vägtperioderne  fra  Avgust  til  Ok- 
tober, fra  November  til  Januar  og  fra  Februar  til  Juli.  Hos 
Pigerne  kunne  de  3  Perioder  ikke  så  tydeligt  adskilles;  der 
er  omtrent  Stilstand  fra  Februar  til  Juni  oo-  stärkere  Växt  fra 
Juli  til  Januar.  Lignende  Perioder  kunne  eftervises  hos  Börn 
fra  2  Ars  Alderen,  hvoriraod  de  kun  antydningsvist  ere  at  på- 
vise  i  2det  og  ikke  i  Iste  Leveår. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   181)6.  2 
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Om  der  end  tränges  til  flere  Undersögelser,  er  der  dog 
meget,  der  tåler  for,  at  det  väsentlige  i  Malling-Hansens 
Resultater  udvides  til  at  gälde  fra  Udgaugen  af  Iste  Leveår 
og  for  bägge  Kön,  rigtig  nok  med  Modifikationer  for  Pigernes 
Vedkommende.  Men  i  Iste  Leveår,  som  er  det,  der  särligt 
interesserer  os  i  denne  Afhandling,  er  der  ikke  påvist  noget 
lignende. 

Jeg  skal  dog  strax  anföre,  at  jeg  fra  privat  Praxis  har  det 
aldeles  bestemte  Indtryk,  at  sunde  Pattebörns  Tilväxt  står  i 
Forhold  til  Årstiden,  og  jeg  tror,  at  Födselsdagen  eller  Födsels- 
raåneden  har  en  nok  så  stor  Andel  i  Vägtkurvens  Forskellig- 
heder  som  Ernäringsmåden,  forudsat  naturligvis  at  Ernäringen 
i  övrigt  er  gennerafört  på  förnuftig  Vis.  Jeg  raener  at  have 
iagttaget,  at  Pattebörn,  enten  de  opfödes  med  Kvinde-  eller 
Komälk,  under  fuldständig  fysiologiske  Forhold  vise  nogen 
Forskel  i  Vägtkurvens  Forlöb,  når  de  ere  födte  på  forskellig 
Tid  af  Aret,  medens  på  den  anden  Side  samme  Ai-stid  bevir- 
ker  tilsvarende  Forandringer  i  forskellige  Börns  Vägtkurver. 

Jeg  skal  meddele  et  Par  herhen  hörende  Exempler,  der 
angå  fuldständig  sunde  Börn  (Tabel  VIII — X). 


vn 


VI 


v 


Tabel  YIII. 
Leveuger 


a)  Vaida  födtcs  d.  '•/„  94  og  ernärcdes  med  Modermälk. 
llun  kom  til  Vejning  13  Uger  gammel  og  tiltog  jävnt  i  Vägt 
til    IDde    Uge,    men    lioldt  sig  du  akkurat  på  samme  Vägt  i  3 
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Uger.  Herefter  gik  Vägtforögelsen  igen  jävnt  for  sig,  om  end 
betydeligt  mindre  stärkt  end  forhen.  Hun  tiltog  för  Stilstan- 
den (d.  ",'2— ^Vs  ö5)  gennemsnitligt  28,6  Gm  pr.  Dögn,  men 
efter  denne   (d.  -'4— ^"'7)  kun  14, 1    Gm  pr.  Dögn  (Tabel  VIII). 


12 ' 
.  1 


b)  Svend  födtes  d.  Tabel  IX. 
91    og    ernäredes 

iigeledes  med  Moder- 
mälk.  Han  var  et  iial- 
miudelio:t  krafti<j;t  Barn, 
der  allerede  ved  Slut- 
ningen  af  12te  Uge 
havde  fordobiet  sin 
Födselsvägt.  1  16de, 
17de  og  18de  Leveuge 
(d.  2/4— 'V4  92)  fandtes 
kun  ubetydelig  Vägt- 
forögelse,  hvorefter  Til- 
växten  igen  tog  större 
Fart,  om  end  mindre 
end  tidligere.  Han  til- 
tog i  Iste  Periode  gen- 
nemsnitligt  42,4  Gra  pr. 
Dögn,  men  i  sidste  kun 
17,7  Gm  (Tabel  IX). 

c)  Inger,  födt  d.  -^ 
94,  Söster  til  föregå- 
ende  og  ligesom  denne 
ernäret  med  Moder- 
mälk,  fordoblede  sin 
Födselsvägt  ved  Ud- 
gangen  af  19de  Uge. 
i  8de  og  9de  Uge  (d. 
'^!,—-V^  94)  var  der 
kun  ringe  Tilväxt.  Hun 
tiltog  i  Iste  Periode 
06,8,  i  sidste  23,9  Gm  pr.  Dögn  (Tabel  X,  S.  20). 

Medens  man  nu  ganske  vist  kunde  sige,  at  det  er  i  fuld 
Overensstemmelse  med  de  almindeligt  antagne  fysiologiske 
Love,    at    den   gennemsnitlige  Tilväxt  pr.  Dögn  bliver  mindre, 
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Tabel  X. 


jo    äldre    Barnet  bliver,  og  medens  raan  om  Paula  oir  til  Dels 
om    Svend    kunde    sige,    at  de  omtrent  havde  nået  den  Ålder, 

hvor  Vägtkurven  »normalt»  får 
en  anden  Retning  end  i  Livets 
förste  Begyndelse,  findes  For- 
styrrelsen  i  Tilväxten  på  et  så 
tidlio;t  Alderstrin  hos  In^er,  at 
denne  Förklaring  åbenbart  ikke 
sträkker  til.  Heller  ikke  det, 
at  de  2  sidste  Börn  ere  Sö- 
skende,  hos  hvem  Stage  har 
fundet  en  påfaldende  Lighed  i 
Udvikling,  kan  give  nogen  fyl- 
destgörende  Förståelse  af  For- 
holdet.  Derimod  er  det  fälles 
for  alle  o  Börn,  at  den  abso- 
lute  eller  relative  Stilstand  i 
Väfjten,  hvor  kortvarior  den  end 
kan  vare,  osr  den  efterfölg-endc 
mindre  Tilväxt  pr.  Dögn  ind- 
finde  sig  omtrent  på  samme 
Tid,  nemlig: 
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samt  den  derpå  fölgende  Del 
af  Kalenderåret,  og  det  skönt 
det  er  Börn  af  forskellige  Foräldre,  Börn  af  forskelligt  Kön, 
der  ere  födte  i  2  forskellige  Kalenderår  og  i  hver  sin  Kalen- 
dermåned,  Börn,  der  kun  have  det  tilfälles,  at  de  levede  i 
samme  By  og  ernäredes  på  samme  Made,  ved  sunde  Mödres 
Bry<t.  Barneorganismen  moder  åbenbart  under  sin  Udvikling 
en  Ilindring  i  ile  anförte  Exempler,  og  det  förekommer  mig 
at  ligge  lige  for  at  betegne  Modstandens  Navn  med  Årstiden 
og  dermed  i  Förbindelse  stående  Forhold.  Vägten  og  Ars- 
tiden  må  så  at  sige  udfägte  en  Tvekamp;  et  Ojeblik  kunde 
Udfaldet  synes  tvivlsomt,  dog  —  »das  kommt  nur  auf  Gcwohn- 
heit  an»  —  iiar  Organismen  summet  sig  en  kort  Tid,  om  man 
vil,  akklimatiseret  sig,  kan  dens  Kraft  ätter  udfolde  sig,  den 
tager  fat,  hvor  den  släp,  og  spiller  den  gamle  Melodi,  men  — 
»con  sordino». 
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Efter  Malling-Hansen  föregår  Over2:ano;en  fra  Vägrteus 
aJellem-  til  Minimumsperiode  i  Slutningen  af  April;  men  lige 
?å  lidt  som  Almanakens  »Sommer  begynder/  er  til  Hinder  for, 
at  vi  få  tidligere  Somraer,  lige  så  lidt  ere  Overgangene  mellera 
Väortens  forskellijre  Perioder  bundne  til  bestemte  Dage  i  Arets 
Lub,  noo;et,  Malling-Hansen  osså  selv  betoner.  Jeg;  tror  der- 
for  at  turde  udtale,  at  den  Stilstand  i  Tilväxten,  der  hos  vore 
o  Pattebörn  indtraf  fra  Midten  af  Marts  til  Slutningen  af  April, 
särdeles  godt  kan  svare  til  Overgano-en  fra  M.-H.'s  Mellem-  til 
Minimumsperiode,  idet  jeg  dog  skal  henvise  til,  hvad  der  se- 
nere  hen  i  denne  Afliandling  vil  blive  meddelt  angående  Börns 
Vägtforhold  i  Kalenderårets  Löb. 

Men  forudsat  at  det  er,  som  jeg  antager,  så  bliver  der 
dog  den  Uoverensstemmelse  mellem  Malling-Hansen  og  mig, 
at  der  hos  Dövstumme-Institutets  Drenge  indtrådte  Vägttab  i 
) Minimumsperioden),  hvorimod  der  hos  vore  Pattebörn  kun 
fandtes  formindsket  Väo;tforöo;else.  Det  förekommer  mig  at 
ligge  när  at  söge  Arsag-en  hertil  i  Barnealderens  forskellige 
Udviklingsenergi;  desto  större  denne  til  en  given  Tid  er,  jo 
ringere  et  Udslag  ville  vi  få  af  Årstidens  Indflydelse.  Da  nu 
Iste  Leveår  og  specielt  dettes  omtr.  förste  Halvdel  er  i  Be- 
siddelse  af  en  raägtig  Livskraft»  eller  hvad  man  vil  kalde  det, 
er  det  me2;et  naturlio^t,  at  de  Forandrinorer,  som  Årstiden  be- 
virker,  kun  ere  små  og  i  det  hele  og  store  ikke  vise  sig  ved 
Vägttab,  men  kun  ved  ringere  Tilväxt,  og  det  bliver  da  en 
selvfölgelio;  Sag,  at  Forskellen  mellem  den  gennemsnitlige  dag- 
lige  Väo-tforöselse  för  02:  efter  Katastrofens  Indträden  vil  vare 
forholdsvis  större  hos  Börn,  jo  äldre  de  ere,  og  omvendt.  Vi 
se  derfor  også,  at  Inger,  hvor  Kurvens  Afvigelse  begynder  på 
et  meget  tidligt  stadium  af  Livet,  udviser  den  forholdsvis 
mindste  Difference  mellem  Iste  og  2den  Vägtperiodes  gennem- 
snitlige  Tilväxt.  Vägtkurvens  Retning  bliver  altså  Resultanten 
af  de  2  Krafter:  Årstiden  og  den  vedkomraende  Levealder, 
henholdsvis  Levemåned  iboende  Udviklingsenergi. 

Men  kunne  vi  påvise  Årstidens  Indvirkning  på  Vägtkur- 
vens Forlöb  svarende  til  Malling-Hansens  Mellem-  og  Mini- 
mumsperiode, må  vi  også  kunne  eftervise  den  i  Maximums- 
perioden, og  jeg  tror  netop,  at  vi  i  alt  Fald  lettest  og  hyppigst 
få  en  Vägtkurve  som  Fleischmanns,  når  Årstid  og  »Livskraft-), 
i  Steden  for  at  modarbejde  hinanden  som  i  ]\Iinimumsperioden, 
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arbejde  Hand  i  Händ,  ra.  a.  O.  når  Burnene  fudes  i  Efter- 
sommeren. 

Jeg  formener  derfor,  at  de  MALLiNG-HANSENsice  Perioder 
kunne  grenfindes  hos  Börn  i  Iste  Leveår,  om  end  nojjet  modi- 
ficerede,  og  vil  i  alt  Fald  hävde  dette  Standpunlvt,  indtil  man 
ved  daglige  eller  dog  hyppigt  geutagne  Vejninger  af  et  större 
Antal  sunde  Patteburn  af  bägge  Kön  kan  bevise  mig  det  mod- 
satte. Os;  ienr  tror,  at  man  får  en  naturligere  02:  rio-tio^ere 
Förklaring  på  MoNTis  forskellige  fysiologiske  Vägtkurver  ved 
at  tage  Hensyn  til  Årstiden  end  til  den  forskellige  Ernä- 
ringsmåde. 

Men  når  jeg  har  sat  Årstiden  som  den  vigtigste  Arsag  til 
disse  Forandringer  i  Yägtens  Forhold,  skal  jeg  på  den  anden 
Side  villig  indrömme  Födemidlet  en  sekundär  Pladp:,  dog  — 
Pattebarnets  väsentligste  Näringsmiddel,  Mälken,  forandrer 
netop  Samraensätning  i  Forhold  til  Årstiden.  Om  Kvindemälk 
foreligger  kun.  at  den  afsondres  rigeligere  i  den  värme  Årstid 
end  i  den  kolde  (v.  Ammon);  men  om  Komälken  vide  vi  i  Fölge 
ViETHs  og  Fabers  Undersögelscr  fra  England,  at  den  viser 
udtalte  Forandringer  i  Arets  Löb,  Forandringer,  der  gentage 
sig  med  stor  Regelmässighed  fra  Ar  til  Ar.  Som  jeg  tidligere 
har  vist,  er  der  nu  netop  Svingningsoverensstemmelse  mellem 
Kurverne  for  Komälkens  procentiske  Indhold  af  fäste  Stoffer 
og  Malling-Hansens  Vägtkurve  for  Börn  i  Arets  Löb,  og  jeg 
antager  det  for  höjst  sandsynligt,  at  lignende  Forandringer 
ville  kunne  eftervises  for  Kvindemälkens  Vedkommende;  men 
hvis  så  er,  få  vi  jo  netop  Ernäringsspörgsmålet  frem  til  sin 
Ret;  men  det  bliver  —  fra  et  teoretisk  Ståndpunkt  i  alt  Fald 
—  ikke  Hovedsagen. 

At  Ernäringsniåden  må  vare  af  sekundär  Bctydning,  före- 
kommer mig  yderligere  at  bevises  derved,  at  de  Malling- 
HANSENske  Love  åbeubart  kunne  finde  Anvendelse  på  Vägten  af 

Nyfödte 

i  Forhold  til  Arety  Tider.  Med  Professor  Stadfeldts  velvil- 
lige  Tilladelse  har  jeg  gennemgået  Vejningerne  af  fuldbarne, 
nyfödte  Börn,  födte  på  Födselnstiftelsen  i  Köbenhavn  og  under 
dennes  hidtidige  Lukketid  (Juli  og  Avgust)  i  Filialerne  for 
4-Aret  1«91— 94  og  er  kommen  til  fölgende  Resultat  (Tab.  XI): 


OM    SYGE    PATTEBORNS    VAGT. 


Tabel  XI. 

Fuldhårne  Börns  Födselsvägt.     Födselsstiftelsen  1891 — 94. 
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Drengene  veje  altså  stadig  mere  end  Pigerne;  men  Kön- 
nene  synes  for  övrigt  at  forholde  sig  ret  forskelligt  og  skulle 
derfor  blive  afhandlede  hvert  for  sig. 

For  Drengenes  Vedkommende  stiger  Födselsvägt  en  fra  et 
minimum  i  December — Januar  först  småt,  senere  stärkere  til 
Maj,  falder  dernäst  til  Juli  og  stiger  stärkt  i  Avgust  for  i 
November  at  nå  til  maximum,  hvorpå  den  igen  falder  stärkt 
til  December.  Förbigående  Vägtfald  finde  Sted  i  April  og 
navnlig  i  Oktober.  Forskellen  mellem  höjeste  og  laveste  Vägt 
andrager  115  Gm,  og  heraf  falde  86  på  Juli — November. 

Der  kan  altså  hos  nyfödte  Drenge  eftervises  Perioder,  der 
ret  godt  svare  til  de  MALLiNG-HANSENske  og  väsentlig  adskille 
sig  fra  disse  ved  at  have  en  forskellig  Varighed  (6 — 2 — 4  Må- 
neder); men  på  den  anden  Side  frembyde  M.-H's  og  vor  Kurve 
også  tydelige  U ligbeder.  Dog  —  det  kan  vel  ikke  vare  ander- 
ledes;    man    må   jo   erindre,   at  vor  Kurve  ikke  er  konstrueret 
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efter  Börnenes  (laglige  Vägtsum,  men  efter  Vägtens  måned- 
lisre  Gennemsnit.  Ligheden  bliver  derfor  også  stärkere  frem- 
trädende,  når  jeg  efter  Malling-Hansens  Tabeller  beregner 
den  månedlige  Gennemsnitsvägt  (i  Kilogram)  pr.  Individ,  livor- 
ved  for  Aret  1884  f.  Ex.  fås  fölgende  Tal: 

J.  F.  M.  A.  M.  J.         J.        A.  S.  o.  X.  D. 

35.1      35,2      3.5,9      35,7      35,8      35,2      —     34,7      35,8      36,4      37,0      37,5 

og  man  vil  ved  at  sammenligne  nyfödte  Drenges  Vägtkurve 
med  den  gennemsnitlige  månedlige  Vägtforandring  (i  Gram) 
hos  Drengene  på  Opfostringshuset  (I)  og  Disciplene  på  Her- 
lufsholm  (II)  finde  Overensstemmelse  på  anden  Made. 

J.        F.     M.      A.      M.       J.  J.  A.        S.       o.        X.      D. 

I  70  595  35  340  35  -^75  ^350  325  905  515  240  -4-35  1881—82 
TI  595    270  280    665    —      130    -f- 105  1455    990    475    350  -^  20  1883—84 

End  videre  däkker  det  ene  Ars  Vägtkurve  i  Regelen  ikke 
ganske  det  andets,  noget,  vi  allerede  have  antydet  tidligere, 
os:  som  02:så  viser  sig  at  vare  Tilfäldet  hos  nvfödte  (Siffer- 
tabel  6);  man  kan  derfor  heller  ikke  af  denne  Grund  vänte 
fuld  Overensstemmelse  mellem  Malling-Hansexs  (1882 — 85) 
og  mine  (1891 — 94)  UndersOgelser.  Men  når  man  i  en  Kurve 
som  hos  den 

d)  sunde  Thorkild,  der  födtes  d.  "^Vs  ^^  ^S  ernäredes  ved 
en  sund  Moders  Bryst,  finder  et  tydeligt  udtalt  Vägttab  i  Ok- 
tober så  vel  som  Vägtstilstand  i  December  (Tabel  XII,  S.  25), 
noget,  der  passer  särdeles  godt  med  vor  Vägtkurve  for  ny- 
födte Drenge,  er  det  vel  naturligt  at  antage,  at  disses  Vägt  i 
Enkeltheder  vil  svare  bedre  til  Vägtforholdene  hos  Drenge  i 
eller  omkring  Arene  1891 — 94,  end  Malling-Hansens  göre  det. 

Gå  vi  dernäst  över  til  at  betragte  nyfödte  Tigers  Vägt 
(Tabel  XI),  så  have  vi  allerede  henpeget  på  den  iöjnefaldende 
Forskel,  denne  udviser  lige  över  for  Drengeuos,  ja  der  er  nästen 
et  modsat  Forhold  mellem  Könnenes  Vägt;  kun  i  Slutningen 
af  Aret  er  der  kortvarig  Parallelisrae.  Det  kunde,  for  at  tale 
billedligt,  nästen  se  ud  som  Moder  Natur»  kun  havde  en  be- 
stemt  Mängde  Vägtmateriale  til  Rådighed,  hvilken  Könnene 
skulde  »dele  som  Brödre>,  og  at  det  ene  Kön  ikke  kunde 
få  mere  end  det  höjst  nödvendige  heraf,  når  det  andet  först 
havde    itaget    Broderparten».      ()gså  selve  Kurvernes  Karakter 
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er  forskellig  hos  de  2  Kön.  Medens  Drengene  nästen  hele 
Aret  så  at  sige  arbejde  for  at  nå  op  til  maximum  og  ligesoin 
nödig    give    Slip    på    den  Vägt,  de  én  Gäng  have  nået,  er  der 
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noget  mere  kådt  og  upålideligt  ved  Pigernes  Made  at  tage 
Sägen  pä;  de  storme  lös  strax,  men  trättes  og  må  opgive 
Kampen;  efter  en  Hvile  gå  de  på  igen,  men  kunne  heller  ikke 
nu  holde  Stillingen,  og  först  tredje  Gäng  lykkes  det  dem  at 
vinde  Sejrens  Palme,  men  da  rigtig  nok  også  noget  tidligere 
end  Drengene.     Det  förekommer  mig,  at  man  i  nyfödtes  Vägt- 
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kurver  kan  se  af^pejlet  noget  af  Forskellea  mellem  Mand  og 
Kvinde,  så.  vel  hvad  det  legemlige  som  det  själelige  angår; 
Drengene  nå  först  det  bedste,  efter  hvad  Idrätsmändene  kalde 
at  vare  »kommet  lidt  i  Värmen^  hvorimod  Pigerne  >^komme 
forholdsvis  hurtig  op»  (Clod-Hansen). 

Vi  skulle  dernäst  betragte  Pigeroes  Kurve  lidt  närmere. 
Fra  et  minimum  i  December  stiger  Kurven  til  Februar,  falder 
igen  til  April,  nåer  2det  maximum  i  Juli,  falder  igen  til  Sep- 
tember, stiger  i  Oktober  og  falder  til  December.  Vi  få  herved 
o  maxima  (Februar,  Juli,  Oktober)  og  3  minima  (April.  Sep- 
tember, December),  hvis  Höjde,  henholdsvis  Dybde  er  i  stadig 
Tiltagende  fra  December  til  Oktober;  men  medens  Forskellen 
mellem  Väo-ten  for  de  forskellige  maxima  og  minima  i  det 
hele  ikke  er  betydelig  (30 — 42  Gm),  er  der  mellem  laveste 
minimum  og  höjeste  maximum  en  Forskel  af  179  Gra,  altså. 
betvdeligt  mere  end  hos  Drencrene.  Endelio*  er  det  måske 
värd  at  lägge  Märke  til,  at  Pigernes  >;Bölgetoppe»  ere  bredere 
henimod  Arets  Begyndelse,  men  blive  smallere  henad  dets 
Slutning;  der  er  altså  et  omvendt  Forhold  mellem  Höjde  og 
Bredde,  noget,  som  for  övrigt  02rsä  kan  erkendes  i  Drenfjenes 
Kurve. 

Spörge  vi  nu  ätter  her,  om  disse  Vägtforhold  hos  nyfödte 
Piger  kunne  antdi>-es  at  vare  et  Udtryk  for  Pio;ebörns  Vägt- 
forskelligheder  i  Arets  Löb,  er  det  vel  naturligt  at  svare,  at, 
var  nyfödte  Drenges  Vägtkurve  det,  må  Pigernes  vänteligen 
også  vare  det  —  for  Arene  1891 — 94  i  alt  Fald.  Uoverens- 
stemmelsen  mellem  de  nyfödte  Drenges  og  Pigers  Kurver  er 
nu  endda  heller  ikke  så  overväldende,  som  man  efter  det  tid- 
lisrere  anförte  skulde  tro.  Bäfjo^e  Kön  have  det  tillfälles,  at 
Vägtens  absolute  maximum  först  nåes  om  Efteråret  (Oktober 
— November),  og  forskyde  vi  Könnenes  Kurver  mod  hinanden, 
Pigernes  til  höjre,  d.  e.  henimod  Arets  Ende,  og  Drengenes  til 
venstre,  d.  e.  henimod  Arets  Begyndelse,  vil  Overensstemmelsen 
strax  falde  i  Ojncne.  Men  medens  vi  i  Arets  Slutning  kun 
behöve  at  forskyde  Kurverne  1  Måned,  må  de  i  Arets  Begyn- 
delse forskvdes  3  Måneder  og  i  dets  Midte  2,  idet  fölgende 
Måneders  Vägt  svarer  til  hverandre: 

Vujcr:      Februar — Juli — Oktober, 
Drengc:  Maj   -September — November. 

De  2  Kön  have  altså  en  i  Forhold  til  Årstiden  forskellig 
sVägttid»;  men  Bög  og  Eg  have  jo  også  forskellig  Lövspringstid. 
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Hvad  vide  vi  da  om  Pio;ebörns  Väcrtforandrino-er  i  Arets 
hvh?  Efter  Malling-Hansen  skulle  Pigerne  i  det  väsentii^e 
forholde  sig  som  Drengene;  men  han  har  des  värre  (  +  1890)  kun 
uärmere  fået  bearbejdet  Drengenes  Vägt,  og  enkelte  Udtalelser 
af  ham  vise  netop,  at  de  2  Kön  forholde  sig  noget  forskelliijt, 
navnlig  således  at  Pigerne  tiltage  en  Tid  läng  i  Vägt  til  Trods 
for,  at  Drengene  tage  af.  Fremdeles  har,  som  tidligere  omtalt, 
Schmid-jMonxard  påvist  Forskel  hos  de  2  Kön,  og  endelio-  har 
Vahl  (Jffigerspris)  ved  at  veje  Piger  i  Alderen  4 — 14  År  2 
Gange  årligt  (April  og  Oktober)  fundet,  at  Tilväxten  i  Som- 
raerhalvåret  nästen  er  |  större  end  i  Vinterhalvåret,  noget,  der 
efter  vor  Tabel  särdeles  godt  kunde  svare  til  Forholdet  hos 
nyfödte  Piger,   men  dårligere  vilde  passé  på  Drengenes  Kurve. 

At  vore  nyfödte  Pigers  Vägt  er  rigtig  for  Arene  1891 — 94, 
fremgår  formentlig  også  tydeligt  nok  af,  at  der  kan  påvises 
udtalt  Svingningsoverensstemmelse  med  sunde  Pigebörns  Väfrt 
i  Iste  Leveår. 

e)  Hos  Ida,  der  födtes  d.  'f  j  91  og  ernäredes  med  Amme- 
raälk,  viser  således  Vägtkurven  fra  d.  -^/^  til  ^Vs  ^1  Svingninger, 
der  genfindes  i  nyfödte  Pigers  Vägt  fra  April  til  Avgust  inklu- 
sive 1891  (Tabel  XIII). 

Tabel  XIII. 
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Og  når  jeg  ovenfor  (Side  21)  udtalte,  at  Stilstanden  i  Vägt 
hos  de  3  Pattebörn  (Tabel  VIII — X)  särdeles  godt  kunde  svare 
til  Overgrangen  fra  Malling-Hansens  Mellera-  o<2;  Minimums- 
periode,  få  vi  her  til  Dels  Förklaring  på,  at  denne  Övergång 
er  så  lidet  bestemt,  idet  de  2  Köns  Vägtforhold  viser  sig  at 
vare  ret  forskelligt  på  denne  Tid  af  Aret. 

Jeg  tror  derior,  at  de  Regler,  der  her  ere  fundne  for  bägge 
Kön  hos  nyfödte,  have  väret  de  i  Hovedsagen  gäldende  for 
Barnealderens  Vägtforhold  i  4-Aret  1891 — 94,  noget,  der  også 
vil  blive  bekräftet  for  Pattebarnealderens  Vedkoramende  ved 
det,  der  skal  anföres  senere  hen  i  denne  Afhandling.  Efter 
således  at  have  fået  et  til  vört  Bruo;  anvendeligt  Skema  for 
Vägtens  fysiologiske  Forhold  i  Kalenderårets  Löb  hos  bägge 
Kön,  skulle  vi  gå  över  til  at  se,  hvorledes  vore 

syge  Pattebörns  Vägt 

forholder  sig  i  Löbet  af  Aret  (Tabel  XIV). 

Tabel  XIV. 

Syge  Börns  Vägt.     0—1  Ar.    Marthah^em  1891 — 94. 
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Tabellen  viser,  at  de  2  Köns  Vägt  i  det  hele  forholder 
sig  meget  forskelUgt;  Drengene  veje  mere  end  Pigerne,  und- 
tagen  i  Februar.  September  og  December;  gennemgående  stiger 
Pigernes  Vägt,  når  Drengenes  falder  og  omvendt,  kun  henimod 
Arets  Slutning  er  der  nogen  Parallelisme  I  Kurverne. 

Betragte  vi  dernäst  hvert  Kön  for  sig,  så  fremgår  det  for 
Drengenes  Vedkommende,  at  man  kan  påvise  2  udtalte  maxima 
(Januar  og  Juni),  der  adskilles  ved  minima  i  Februar  og  Sep- 
tember. Perloden  Februar — Avgust  udmärker  sig  ved  at  have 
en  forholdsvis  höj  og  Perioden  September — Januar  ved  en 
forholdsvis  lav  Vägt.  Kunue  vi  heri  genfinde  de  fvsiologiske 
Love?  Ved  at  sammenlii^ne  de  svije  Dren<res  Väortkurve  med 
den  hos  nyfödte  (Tabel  XV),  vil  det  ses,  at  man  i  bägge 
Kurver  tvdeliijt  kan  iao-ttao-e  de  samme  Svinijninijer,  endoff  i 
Detaljer;  men  de  syge  Börns  Kurve  er  forskudt  1  til  2  Må- 
neder henad  Arets  Slutning,  idet  fölgende  Måueder  komme  til 
at  svare  til  hverandre: 

Xyfödte:  Maj — Septem.ber — November. 
Syge:         Juni — November — Januar. 

Tabel  XY. 

Nyfödtes  og  syge  Fattebörns  Vägt. 

Drenge. 
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Foruden  Forskydningon  i  det  horisontale  Plan,  er  der  også 
Forskydning  i  det  vertikale  og  det  på  den  Made,  at  Bölge- 
bjergene  ere  forholdsvis  höjere  og  Bulgedalene  dybere,  så  at 
Gränserne  mellem  Perioderne  blive  skarpere  udtalte  i  den 
patologiske  Kurve  end  i  den  fysiologiske,  og  således  at  For- 
holdet  mellem  de  enkelte  Perioders  Vägtsura  byttes  om,  idet 
de  syge  Börn  have  den  höjeste  Vägt  i,  hvad  der  svarer  til 
]Malling-Hanse.s[s  :  Melleraperiode;,  og  kun  Middelvägt  i  »Maxi- 
mumsperioden.). Men  til  Trods  for  disse  Uoverensstemmelser 
er  Ligheden  mellem  de  2  Kurver  så  slående  og  kan  föres  så 
meget  i  Enkeltlieder,  at  de  åbenbart  gensidig  bestyrke  hinan- 
dens  Pålidelighed,  noget  der  for  mig  er  et  väsentligt  Holde- 
punkt  for,  at  mine  Kurver  for  nyfödtes  Vägt  svarer  bedre  til 
de  fysiologiske  Forhold  i  1891 — 94  end  Malling-Hansens 
göre  det. 

Vi  gå  dernäst  över  til  at  betragte  de  syge  Pi(/ers  Vägt- 
forhold.  Kurven  viser  hos  disse  (Tabel  XIV)  4  maxima  (Fe- 
bruar,  Maj,  August,  December)  og  4  minima  (Januar,  Marts, 
Juni,  Oktober),  medens  vi  fysiologisk  kun  havde  3  af  hver. 
Men  lad  os,  ligesom  vi  gjorde  det  for  Drengenes  Vedkom- 
mende,  sammenligne  den  fysiologiske  og  patologiske  Kurve 
med  hinanden  (Tabel  XVI,  S.  31).  Den  vandrette  Forskyd- 
ning henimod  Arets  Slutning  genfindes  jo  også  tydeligt  nok  i 
de  syge  Pigers  Kurve,  idet  fölgcnde  Måneder  svare  til  hver- 
andre: 

Nyfödfr:        Februar      —    Juli    —  Oktober. 
Syge:         Februar,  Maj — August— December. 

Det  brede  og  forholdsvis  lave  fysiologiske  maximum  (Ja- 
nuar— Marts)  kommer  altså  til  at  svare  til  2  adskilte  maxima 
i  den  patologiske  Kurve  (Februar — Maj).  End  videre  kommer 
det  forholdsvis  lille  fysiologiske  minimum  i  December  til  at 
svare  til  2  i  Kurven  hos  syge  Börn  (Januar — Marts);  men  for 
övrigt  findc  vi  ligesom  hos  Drengene  den  patoloo-iske  Vägt- 
kurve  for.skudt  1  til  2  Måneder  henimod  Arets  Slutning  i  For- 
hold til  den  fysiologiske.  Og  hvad  den  lodrette  Forskydning 
angår,  så  er  denne  hos  Pigerne  udbredt  över  et  större  Tids- 
rum  end  hos  Drengene,  idet  det  kun  er  lige  ved  Arets  Begyn- 
delse  og  Slutning,  at  den  er  lidet  udtalt. 
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Tabei   XVI. 

Nyfödtes  og  syge  Patfehörns  Vägt. 
Piger. 


De  svo;e  Pigers  Väo-tkurve  afviger  altså  nogfet  mere  fra  den 
fysiolologiske  Kurve,  end  Drengenes  gör  det;  Sygdomme  spille 
så  at  sige  lettere  Böld  med  det  svage  end  med  det  starke  Köns 
Vägt.  Men  til  Trods  herfor  genfindes  de  fysiologiske  Love 
dog  tydeligt  i  de  patologiske  Vägtkurver  så  vei  hos  Piger  som 
hos  Drenge,  og  da  Forskydningen  hos  bcägge  Kön  föregår  i 
samme  Retning  og  på  väsentlig  samme  Made,  må  vi  også  ved 
at  sammenligne  Könnenes  patologiske  Vägtkurver  indbyrdes 
kunne  genfinde  det  fysiologiske  Forhold  mellem  Könnenes  Vägt 
i  disse,  og  det  kunne  vi  jo  også  let  (Tabel  XIV).  Hér  er  et 
modsat  Forhold  mellem  Vägtene  undtag-en  heuimod  Arets  Slut- 
ning,  ligesom  dér;  Pigekurven  er  forskudt  henad  Arets  Be- 
gyndelse,  Drengenes  henimod  dets  Slutning,  og  Drengene  veje 
i  det  hele  mere  end  Pigerne,  et  Forhold,  hvori  kun  den  noget 
forskeliige  Forskydning  i  det  lodrette  Plan  bevirker  en  ringe 
Uregelraässighed. 


■ 
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Vi  ere  således  ved  Betra<^tning  af  syge  Pattebörns  Vägt 
så  vel  efter  Levemåneder  som  efter  Kalendermåneder  komne 
til  det  samme  Resultat,  nemlig  at  den  fysiologiske  Type  tyde- 
ligt  genfindes  i  det  patologiske  Materiale;  men  Billedet  er 
fortrukket  snart  mere  i  den  ene,  snart  mere  i  den  anden  Ret- 
ning, det  iagttages  ligesom  gennem  et  Prisme,  hvis  brydende 
Kant    afvexlende    er  vendt  op  og  ned,  til  höjre  og  til  venstre. 

Patologiske  Processer  hämme  altså  den  fysiologiske  Ud- 
vikling  snart  i  höjere,  snart  i  ringere  Grad  og  forskyde  derved 
de  normale  Gränser  for  samme  så  vel  i  det  hele  som  i  de 
enkelte  Afsnit;  men  det  fysiologiske  behersker  det  patologiske. 


Vi  gå  dernäst  över  til  at  betragte  det  indbyrdes  Forhold 
mellem 

C.    Sygeligliod  og  Vägt. 

Det  er  jo  en  bekendt  Sag,  at  Sygdom  og  Vägt  som  Regel 
stå  i  et  omvendt  Forhold  til  hinanden.  Man  kan  vel  ikke  tanke 
på  en  Diagnose  som  atrophia  infantum,  uden  at  dette  står  lys- 
levende  for  En,  og  Udtalelser  herom  så  vel  mere  i  Alminde- 
lighed  som  angående  enkelte  Sygdomme  forellgge  naturligvis 
også  dels  i  Håndbugerne  under  Sygdomsbeskrivelsen,  dels  i 
mere  specielle  Afhandiinger,  f.  Ex.  af  Brunniche,  Stage,  Vahl 
og  Malling-Hansen. 

Lad  os  da  se,  livorledes  Forholdet  er  mellem  vore  Patte- 
börns Vägt  og  Sygelighed,  idet  vi  begynde  med  at  betragte 
det  efter 

1)  Levemåneder. 

I  det  hele  og  store  er  Forholdet  jo  modsat,  Vägten  stiger 
og  Sygeligheden  falder;  men  så  vel  Vägt  som  Sygelighed  for- 
holde  sig  som  tidligere  vist  ikke  ganskc  ens  i  Löbet  af  Iste 
Leveår.  Medens  vi  indtil  omtr.  8de  Levemåned  have  det  om- 
vendte  Forhold  mellem  de  2  Faktorer  i  den  stärkt  aftagende 
Sygelighed  og  den  stärkt  tiltagende  Vägt,  finde  vi  derimod  i 
Arets  Slutning  et  mere  ligc  Forhold  derimellem,  for  så  vidt 
en  rinirc  Syirelijjlied  w^  en  forholdsvis  ringe  Vägtforöijelse 
komme  til  at  höre  sammen,  og  s(!  vi  på  Enkelthedor  i  Kur- 
verne,  er  der  også  snarest  et  lige  Forhold  mellem  Sygelighed 
osr  Väst  så  vel  hos  Drenjje  som  hos  Pij^er.    Hvad  kan  Grunden 
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hertil  vare?  Man  må  erindre,  at  Materialet  for  Sygelighed  cg 
Vägt  er  en  Del  forskelligt,  idet  hverken  Antallet  af  Sygdomme 
eller  af  Vejninger  svare  til  hinanden  eller  til  Antallet  af  syge 
eller  vejede  BOrn;  nogle  af  Börnene  have  kun  väret  sjge  én 
Gäng,  andre  flere  Gange,  nogle  ere  ikke  vejede,  andre  ere 
vejede  ofte;  det  er  altså  ikke  kommensurable  Störrelser,  vi 
have  at  arbejde  med.  Det  fra  det  sädvanlige  afvigende,  at 
der  i  vore  Kiirver  delvis  er  et  lige  Forhold  mellem  Sygelig- 
hed og  Vägt,  får  dog  en  naturligere  Förklaring,  når  man  ihu- 
koramer,  at  vore  svse  Börns  Väo^tkurve  i  Hovedsao-en  ojeniriver 
den  fvsiologiske  Type,  beherskes  af  Lovene  for  den  fysiolo- 
ffiske  VäCTtudvikliny;.  Ere  vi  nåedc  så  vidt,  komme  vi  let  ud 
över  de  tilsyneladende  Modsigelser;  ti  rigtig  nok  kunne  vi  på 
den  ene  Side  tydeligt  genfinde  de  fvsiologiske  Love  i  vore 
patologiske  Vägtkurver;  men  på  den  anden  Side  veje  vore  syge 
Börn  i  hele  Iste  Leveår  absolut  mindre  end  sunde  Börn,  og 
her  have  vi  jo  netop  det  omvendte  Forhold  mellem  Sygelighed 
og  Vägt. 

Grunden  til,  at  Svg-eligheden  til  Trods  for,  at  den  utvivl- 
somt  påvirker  Vägten  i  nedadgående  Retning,  dog  ikke  kan 
tilintetgöre  de  fysiologiske  Love  for  denne,  må  vare,  enten  at 
disse  ere  den  for  starke,  eller  at  Sygeligheden  på  en  Made  er 
en  lunken  Modstander,  —  for  ikke  at  sige  bägge  Dele.  Og 
det  er  vel  netop  Sägen;  ti  de  Processer  og  Produkter,  der 
betegnes  som  sygelige,  ere  jo  ikke  efter  deres  Väsen  noget 
nyt,  noget  fremmed,  som  kun  har  fästet  Bo  i  Organismen, 
men  udvikle  sig  efter  Lovene  for  de  sädvanlige  fysiologiske 
Livsytringer  (C.  Lange). 

Lad  os  dernäst  betragte  Vägt  og  Sygelighed  efter 

2)  Kalendermåneder. 

Hos  Drengene  (Tabel  XVII,  S.  34)  er  der  ganske  vist  til 
Dels  et  modsat  Forhold  mellem  de  2  Faktorer,  f.  Ex.  Juni — Juli 
med  faldende  Vägt  og  stigende  Sygelighed,  og  November — 
Februar  med  faldende  Sygelighed  og  stigende  Vägt;  men  til 
andre  Tider  er  der  tvärtimod  et  lige  Forhold  derimellem,  f.  Ex, 
Februar — April  og  Juli — September. 
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Tabel  X>^I. 

Brenges  Värjt  og  SygeUghed.     O — 1  Är. 


Og  for  Figernes  Vedkommende  (Tabel  XVIII)  kommer 
akkurat  det  samme  frem;  ber  er  Forholdet  omvendt  i  Januar — 
Februar,    !Maj — Juni    og    Oktober — November,  men  ellers  lige. 


Tabel  XYIII. 

Pigp.rs  Vägt  og  SygeUghed. 


0—1  Är. 
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Nu  vide  vi  gauske  vist,  at  Sygdorame  indvirke  forskelligt 
stärkt  på  Vägten  efter  deres  Grad  og  Varighed  (Schepelern, 
MiYAMOTO),  og  det  er  jo  en  dagligdags  Erfaring,  at  nogle  Li- 
delser give  större  Vägttab  end  andre.  Men  selv  om  det  også 
er  tvdeligt  at  erkende,  at  Vägten  hos  bägge  Kön  er  lav  på 
den  Tid  af  Aret,  bvor  Sygeligheden  her  i  Landet  er  störst 
blandt  Pattebörn,  må  vi  dog  ätter  erindre  Overensstemraelsen 
mellem  den  patologiske  og  fysiologiske  Vägtkurve  og  kunne 
licre  så  lidt  her,  som  hvor  Talen  var  om  »Levemåneder»,  give 
Svgeligheden  alene  Skyiden  for  den  patologiske  Vägtkurves 
Udseende. 

Viser  da  den  fysiologiske  Vägtkurve  mere  Lighed  med 
Sygelighedskurven,  end  den  patologiske  Vägtkurve  gör  det? 
Også  her  finde  vi  (Tabei  XIX  og  XX),  at  der  snart  er  et 
omvendt.  snart  et  W^e  Forhold  mellem  Vägt  og  Svgelighed. 
De  2  Slags  Kurver  vise  sig  vel  antydningsvis  at  stå  i  et  när- 
mere  indbyrdes  Forhold;  men  i  det  hele  og  store  ere  de  uaf- 
hängige  af  hinanden,  hver  går  sine  egne  Veje,  og  man  kan 
lige  så  lidt  sige,  at  et  fysiologisk  Vägtminimum  disponerer  til 
höj  Svgelighed,  som  at  et  Vägtmaxiraum  er  Arsagen  dertil. 

Tafeel  XIX. 

Sygeliglied  O — 1  Är  o  g  ny  födtes  Vägt. 
D  ren  se. 
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Tabel  XX. 

Sygelighed  O — 1  Ar  og  nyfödfes   Vägt. 

Piger. 


Det  er  hverken  Vägten,  der  alene  bestemmer  Sygelig- 
hedens  Forhold,  eller  Sygeligheden,  der  udelukkende  bestem- 
mer Vägtens. 

Når  jeg  derfor  sluttede  min  Undersögelse  över  hele  Barne- 
alderens  Sygelighed  med  at  udtale,  at  det  er  Ejendommeligheder, 
der  stå  i  Relation  til  Barnets  Organisme  og  dennes  Udvikling, 
som  väsentligst  ere  Arsag  til  Sygelighedens  Forhold,  kunde 
man  måske  tro,  at  jeg  efter  det  Resultat,  jeg  er  kommen  til  i 
denne  Afhandling,  måtte  opgive  et  sådant  Ståndpunkt;  men 
det  er  långt  fra  Tilfäldet.  Jeg  antager  vedblivende,  at  Menin- 
gen er  rigtig,  og  jeg  er  overbevist  om,  at  äldre  tyske  Forfat- 
tere  som  JöRG,  Wendt,  Rau  og  Kummel  videnskabelig  set  havo 
Ket,  når  de  beskrive  Börns  Sygdomme,  eftersom  disse  opträdc- 
i  dette  eller  hint  fysiologiske  Afsnit  af  Barnealdei-en.  Men  nar 
denne  Stofinddeling  af  praktiske  Lärebogsiiensyn  har  måttet 
vige  Pladsen  for  en  simplere,  er  det  vist  ofte  gået  i  Glemmc- 
bogen,  hvilken  vigtig  Rolle  det  spiller  »den  physiologischen 
Charactcr    und    dessen     Einfluss     auf    pathologischc    Zuständc 
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genauer  ins  Auge  zu  fassen»  (Rummel),  om  man  end  hos  en- 
kelte nyere  Forfattere  (Hagenbach,  Uffelmann,  Gerkardt,  Ket) 
kun  finde  raere  speciel  Omtale  heraf. 

Derimod  kimne  vi  af  denne  Afhandling  lare,  at  det  ikke 
er  den  Side  af  det  fysioiogiske  Liv,  der  finder  sit  Udtryk  i 
Vägtforlioldene,  som  er  det  dominerende,  eller  i  alt  Fald  det 
ene   herskende,  lige  över  for  Sygeligheden  i  al  Almindelighed. 

Köbenhavn  i  November  1895. 
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Tab.  4. 

Döde  Börn.    0—1  Ar.    Köhenhavn  (Krist ianshavn).    1820 — 79. 
SöRENSEN.     Gruppe  I  &  IV. 


Ålder   i  Mäueder. 


Drenge. 


Pieer. 


S  u  m. 


0—1 
1—2 
2—3 
3-4 
4—5 
5-6 
6—7 
7—8 
8—9 
9—10 
10-11 
11—12 
0-12 


656 

186 

125 

157 

124 

99 

165 

60 

84 

121 

53 

47 

1877 


589 

155 

109 

136 

98 

81 

155 

66 

70 

113 

57 

55 

1684 


1245 
341 
234 
293 
222 
180 
320 
126 
154 
234 
110 
102 

3  561 
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Tab.  7. 

Sunde  Pattebörns  Vägt.     Privat  Praxis. 


a)  Paula,  födt  "  n  94. 


b)  Svend,  födt  ^-  12  91.  C)  Inger,  födt  20/2  94. 


95 5  000 

5  250 

5  400 

5  600 

5  725 

6  000 

6000 

6000 

6  300 

6  525 

6  900 

7  400 


1'^  12  91 3  500 

19/12   3  625 

-«  12   3  925 

2,1  92 4  375 

«  1    4  625 

i«  1    5  000 

23/1    5  350 

""/i    5  750 

6/2    6  000 

'3  2    6  250 

20, 2    6  500 

-'/2    6  750 

5/3    7  000 

'Vo         7  175 

»0/3    7  .500 

2«/3    7  875 

^'4    8  250 

V*         8  350 

'«  4    8  375 

23/4    8  625 

574    8  950 

Vs    9  125 

i»/6    9  250 

'«/6    9  500 

3  7    9  750 

'V?  ....  10000 


30/^ 
^^6 


94 4  000 

4  250 

4  500 

4  675 

4  975 

5  250 

5  525 

5  825 

6  025 

6175 

6300 

6500 

7  125 

7  .500 

8000 

8  375 
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d)  Thorkild 

födt  1"  8  90. 

e)  Ida  födt  i3 

1    91. 

i',8  90  . 

....  4  500 

M  91     . 

.    .    8 875 

2-4   91   ...    . 

.5  200 

^*!s 

.    .    .    .  4  750 

"i 

.    .    9150 

1/5           .... 

.5300 

»/'9 

.    .    .    .5  250 

i8/i 

.    .    9  275 

^5               .... 

.5  325 

'h 

.    .    .   .5900 

2^1 

.    .    9  350 

1*  5 

.  5  450 

"/9 

.    .    .    .6000 

'h 

.    .    9400 

21/5               .... 

.  5  600 

21,'9 

.    .    .    .  6  250 

«/2 

.    .    9  425 

28/5               .... 

.  5  700 

2«/9 

.    .   .    .6750 

1^/2 

.    .    9  475 

Vo          .... 

.5  800 

^10             . 

.    .    .    .  6  550 

22  2 

.    .    9  625 

11/G               .... 

.5  950 

1^10 

.   .    .    .  6  700 

^3 

.    .    9  650 

25/6               .... 

.5  950 

'ViO             . 

.    .    .    .  6  950 

«/3 

.    .    9  675 

2/7               .... 

.  6  050 

26/10 

.   .    .   .7375 

'Vs 

.   .    9700 

9,7               .... 

.6150 

',11 

.    .    .    .  7  5C0 

^'■'a 

.    .    9  750 

19/7 

.6  250 

9,11 

.    .    .    .  7  750 

29/3 

.    .    9  850 

277               .... 

.  6  300 

i«/u 

.    .    .    .8000 

^'4 

.    .    9  900 

2  8               .... 

.6  400 

23,11 

.    .    .    .  8  250 

'Vi 

.    .  10  000 

10/8               .... 

.  6  450 

30/11 

.   .    .    .  8  500 

19/4 

.    .  10  100 

18,:8               .... 

.6  550 

Vl2             . 

.    .    .    .8  500 

26  , 

.    .  10  200 

l*/'l2             . 

.    .    .    .  8  500 

=  5 

.    .  10350 

21/12 

.   .    .    .8  500 

10/5 

.    .  10  500 

28/12 

.    .    .    .8  625 

46 


NORD.    MED.    ARK.,     189  G,    X:r    13. 


H.    ADSERSEN. 


Tal).  8. 

Syge  Börns  Vägt.     O — 1  Ar.     Marthahjem  1891 — 94. 
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Drenire.  Pisrer.  Biigge    Köu. 


0—1 
1—2 
•2—3 
4 
5 
6 
7 

7—8 

8-9 

D— 10 

10—11 

11—12 


3  625 

4  040 
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4  945 

5  590 
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6  400 

7  020 
7  050 
7  395 
7  975 
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6  055 
6  585 
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7  005 
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Bemerkimgen  uiid  Beiträge  zur  pathologischen 
AiiJitomie  der  lympliatisclien  Makroglossie. 


Von 

Prof.    M.   V.    ODENIXJS 

in   Lund. 


Uber  das  Lymphangiom  der  Zunge  und  die  bei  demselben 
stattfindenden  anatomischen  Veränderungen  hat  die  skandina- 
vische  medicinisehe  Literatur  zwei  in  den  letzten  Jahren  ver- 
öfFentlichte  Mittheilungen  aufzuweisen.  Die  erste  findet  sich 
in  einer  Abhandlung  von  Prof.  J.  Akermax  uber  die  Lymphan- 
giome,  ')  in  welcher  der  Verfasser  zwar  kurz,  jedocli  unter  Be- 
riicksichtiajunp;  aller  wesentlichen  Momente  eine  Beschreibuno- 
liefert  von  dem  makro-  und  mikroskopischen  Verhalten  einer 
in  der  pathol.  anatomischen  Sammlung  zu  Lund  aufbewahrten 
sehr  erheblich  vergrösserten  Zunge.  Das  betr.  Präparat  stammt 
von  einer  bejahrten  Frau  und  wurde  bei  der  Section  entnom- 
men;  ob  die  Affektion  congenital  gewesen  sei  konnte  nicht 
festgestellt  werden,  nur  zo  viel  liess  sich  ermitteln,  dass  sie 
sehr  länge  gedauert  hatte.  Die  zweite  Mittheilung  ruhrt  von 
Dr.  F.  Dahl  in  Kopenhagen  her,  welcher  in  einem  Aufsatze: 
»Ein  Fall  von  Makroglossie»-)  ausfiihrlich  und  genau  die  mikro- 
skopischen Befunde  an  einer  wegen  ihrer  Grösse  1892  exstir- 
pirten  Zunge  eines  4-jährigen  Knaben  schildert.  Ganz  beson- 
ders  werden  darin  das  Verhalten  und  die  Veränderungen  der 
Lymphthromben  berucksichtigt,  ein  Gegenstand,  worauf  ich 
später  zuriickkommen  werde. 


^)  J.  ÄkeemaN:    Bidrag   till  kännedomen  om  Lymfangiomerna.     Nord.  med.  ark., 

årg.  1892,  n:r  23. 
sy  p!   Dahi^:    Ein    Fall    Voti   M'akl'oglos8ie  mikroskopisch  untersucht.     NoVd.  nféS." 
'■;   'ark',  åré.  1898,  n:r^.  ■'  •       '  '^^     '■'■■'     K;t(i-!Vi!;>riu:6 
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Durcli  (lie  Giite  des  Herrn  Dr.  G.  Naumann  wurde  luir 
im  vorigen  Jahre  Gelegenheit  gegebeu  einen  in  dem  Lehns- 
lazarethe  zu  Helsingborg  1895  behandelten  Fall  von  lympha- 
tischer  Makroglossie  zu  untersuchen,  ein  Fall,  der  um  so  lehr- 
reicher  ist,  als  er  eine  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht 
congenitale,  iiberdiess  ziemlich  reeente  und  im  Fortschreiten 
begriffene  Affektion  betrifft. 

H.  N.,  4-jäbno^es  Mädcben;  Elteru  und  Geschwister  gesund;  keine 
Lues.  Vor  Ij  Jahreu  wurde  die  Zungenspitze  des  friiher  vollkomiueu 
gesunden  Kindes  sowolil  an  der  oberen  wie  au  der  unteren  Fbäcbe 
»blauroth»,  welcbe  Farbe  später  in  eine  bellere  gelbliche  uberging. 
Bald  nacbbcr  traten  an  derselben  zablreicbe  bis  hanfsamengrosse  Knöt- 
cben  hervor,  und  allmählich  vergrösserte  sicb  die  vordere  Zungenbälfte 
nicbt  unerbeblicb,  doch  nicbt  stärker  als  dass  sia  immer  uoch  hinter 
den  Zähnen  Platz  finden  konnte.  Bei  iiäherer  Untersucbung  wurde  in 
der  Tiefe  der  recbten  Zungenbälfte  ein  ziemlicb  derber  etwa  basselniiss- 
grosser  wenig  scharf  begrenzter  Knoten  gefiihlt.  Aus  der  Kranken- 
geschicbte  geht  ferner  bervor,  dass  zwar  die  Zunge  gelegentlich  bei 
xErkältungen/.  stärker  anscbwellen  konnte,  um  indess  bald  wieder  zur 
gewöhnlichen  Grösse  zuriickzukehren,  und  dass  im  iibrigen  ihre  »Funk- 
tionen ungestört»  geblieben  sind,  so  dass  dem  Kinde  keine  nennens- 
werthen  Bescbwerden  daraus  erwuchsen.  Nieraals  Verscbwärung  öder 
Fieber;  keine  geschwollenen  Drusen;  das  Ausseben  bliihend.  —  Der 
ervvälmte  tief  gelegene  Knoten  im  Verein  mit  der  relativ  kurzen  Dauer 
des  Leidens  macbten  die  Diagnose  einigermassen  unsicher.  "^  lo  1895 
Amputatio  linguie  nach  Unterbindung  beider  artt.  linguales.  Rasche 
und  gute  Heilung,  so  dass  scbon  binnen  drei  Wochen  die  dem  Aus- 
seben nach  ganz  normale»  Spitze  des  Zungenstumpfes  etwas  vor  die 
Zähne  hervorgestreckt  werden  konnte. 

Das  scbief  in  der  Richtung  nacb  links  und  vorne  amputirte,  in 
Spiritus  aufbewahrte  Zungenstiick  misst  in  grösster  Länge  (rechte  Scite) 
4  Cm.;  die  grösste  Breite  beträgt  .3,5  Cm.,  die  Dicke  etwa  2  Cm. 
Die  rechte  vordere  Partie  ist  deutlich  voluminöser  und  wölbt  sicb  flach 
hiigelig  iiber  ihre  Umgebung  empor.  Im  allgemeinen  ist  die  Zungen- 
oberfläche  blass  ui\d  grossentheils  von  natiirlichem  Ausseben,  nur  findet 
man  so  ziemlich  iiberall  den  Epitheliiberzug  mehr  öder  weniger  ver- 
dickt  l)is  zu  3  Mm.,  ebenso  die  Papillen  bedeutend  vergrössert,  und 
diess  nicht  nur  an  der  oberen,  sondera  auch  an  der  unteren  iibrigens 
glattcn  Flächc,  wo  sie  gruppenweise  in  der  Grösse  von  Steckiiadel- 
köpfen  und  sogar  dariiber  kugelförmig  horvorragen.  In  beidt.-ii  Be- 
zichungen  ist  der  orwähnte  hugclförmige  Vorsprung  am  Zungenriicken 
besonders  bevorzugt.  indem  nicht  nur  der  Epitheliiberzug  hier  eino 
Muchtigkeit  von  4  Mm.  erreicht,  sondern  auch  wie  es  scheint  sämmt- 
liche  Papillen  eine  sehr  erhebliche  Höhe  und  Grösse  erlangen,  wodurch 
die  Zungenoberflächc  hier  eine  besonders  unebene  grobkörnige  Besohaficn- 
heit  bekomml.  Nicht  wenige  untcr  dii-sen  mäohtigcn  Papillen  sind  hanf- 
samengross     uiul     zcigcn     eine     (kMitlich     kculenförmiiie   Gestalt  mil  dem 
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scbraälereu  Theile  iiach  iinteu  und  eine  breite  abg^eplattete  obere  Fläche, 
welche  nicht  seltcn  iu  kleiiiere  halbdurchsichtige  Felder  abgetheilt  ist. 
Diese  thatsächlich  ziim  jj;rossen  Theile  hohlen  blasigen  Gebilde  geheu 
unzweifelhaft  aus  zusammengesetzten  papilloe  filiformes  hervor,  doch 
sclieineu  ebenfalls  die  papillae  clavatae  an  ihrer  Bildung  betheiligt 
zu  seiu. 

An  Durchschnitten  findet  man  die  Muskulatur  in  bedeutender  Aus- 
dehnung  ersetzt  durch  ein  grauweisses  scliwainmiges  Gewebe  mit  zalil- 
reichen  ganz  feinen  bis  stecknadelkopf-grossen  Hohlräuraen  von  wech- 
selnder  Form.  Am  meisten  ausgeprägt  ist  diese  Veränderung  in  der 
rechten  Zungenhälfte,  und  zwar  finden  sich  die  grössten  und  am  dich- 
testen  stehenden  Holilräume  nach  der  unteren  Zungenfläche  zu  in  der 
Umgebung  der  NUHN'schen  Driise.  Sowohl  nacli  hinten  wie  nach  deni 
linken  Zuugenrande  hin  nehraen  die  Hohlräume  an  Anzahl  und  Grösse 
alhnählich  ab,  und  die  Muskulatur  tritt  dabei  imraer  mehr  in  ihreni 
natiirlichen  Aussehen  hervor.  Aus  diesen  Befunden  scheint  man  zu 
dem  Schlusse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Veränderung  in  dem  vorderen 
und  unteren  Theile  der  rechten  Zungenhälfte  angefangen  und  sich  von 
hier  nach  alleu  Richtungeu  weiter  ausgebreitet  habe,  so  dass  vielleicht 
hier  in  der  Nähe  des  Mundbodens  und  des  frenuluni  der  Angriflfspunkt 
der  muthmasslichen  Krankheitsursache  zu  suchen  sei. 

In  Betreff  des  mikroskopischen  Verhalteus  stiramt  der  vorliegende 
Fall  in  seinen  Hauptziigen  mit  dem  iiberein,  was  schon  friihere  Unter- 
sucher  gefuuden  haben,  in  welcher  Beziehung  ich  besonders  auf  Weg- 
NER  ^)  und  Dahl  (1.  c.)  hin^veise.  Fiir  diese  allgemeineren  Verhält- 
nisse  sind  daher  einige  kurze  Andeutungen  hinreichend,  während  gewisse 
specielle  Punkte,  auf  die  ich  später  zuriickkonimen  werde,  eine  einge- 
hendere  Besprechung  erfordern. 

Die  aus  den  dilatirten  Lymphbahnen  hervorgehenden  Hohlräume 
haben,  wie  bereits  angegeben,  eine  sehr  wechselnde  Grösse  und  Form, 
und  sind  in  den  tieferen  Partien  ira  allgemeinen  grösser  und  unregel- 
mässig  rundlich,  oft  mit  engeren  kanalartigen  Fortsetznngen  öder  Aus- 
läufern  versehen,  und  stehen  nicht  selten  in  offener  Yerbindung  mit 
einander;  in  den  oberfiächlichen  Partien  dagegen  sind  sie  iiberwiegend 
in  die  Länge  gezogeu  öder  von  deutlich  röhrenförmiger  Gestalt.  Be- 
sonders ausgesprochen  tritt  diese  llöhrenform  in  der  Schicht  hervor, 
welche  den  iibrigens  ziemlich  verwischteu  mucosa  iind  sul)raucosa  ent- 
spricht  und  von  der  sich  die  in  die  Papillen  hineintretenden  Lymph- 
gänge  nach  oben  abzweigen.  Wie  bereits  Wegner  gesehen  hat,  wird 
auch  die  Anordnung  der  Kanäle  hier  deutlicher  plexiform  und  ihre 
Ausbreitung  im  ganzen  mehr  horizontal  der  Oberfiäche  parallel,  wodurch 
sich  diese  Schicht  bei  einer  Dicke  von  1  Mm.  schon  dem  blossen  Auge 
beraerklich  macht.  Offenbar  findet  dieses  Verhalten  seine  Erklärung 
in  der  normalen  Anordnung  der  oberfiächlichen  Lyraphgefässe  des 
Zungenriickens.  -)  —  Die  meisten  Hohlräume  und  Kanäle  werden  von 
einer  scharf  markirten  einfachen  Lage  diinner  Endothelzellen  ausgekleidet, 


*)  G.  Wegner:    Ueber  Lymphangiome.     Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd  XX,  1877. 
-)  Conf.  Teichmaxn:    Das  Saugadersystem   1861,  S.  72,  Taf.  X. 
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welche  Z(;lleiilage  unmittelbar  auf  dem  umgebeuden  Gewebe  zu  liegen 
scheiiit,  und  somit  alleia  die  Abgrenzuiig  gegen  dasselbe  biidet.  Eine 
Ausnahrae  machen  nur  die  Papillen,  in  denen  die  Hohliäume  bäufig 
einer  besonderen  Begrenzung  eutbehren  und  ihr  lymphatischer  Inhalt 
mit  der  Umgebiing,  Bindegewebe  wie  Epidermis,  in  unmittelbare  Be- 
riihrung  tritt.  Oft  findet  man  die  Hohliäume  leer,  sonst  sind  sie  mehr 
öder  weniger  ausgefiillt  mit  geronnenen  Mässen,  Lymphthromben,  deren 
Zusamraciizetzung  und  Ursprung  unten  näher  besprochen  werden.  Blut 
wird  in  ihncn  nur  an  vereinzelten  Stellen  und  in  kleinen  Mengen  ange- 
troffen,  und  dann  nicht  frei  sondern  immer  dera  lymphatischen  Inhalte 
beigeraischt.  —  Das  die  Hohlräurae  zunächst  umgebende  Gewebe  besteht 
iiberwiegetid  aus  sklerotischem  Bindegewebe  mit  ziemlich  sparsamen 
Zellen.  Recht  häufig  trifft  man  indessen  dasselbe  mit  Rnndzellen  infil- 
trirt,  besonders  in  der  mucosa  und  submucosa,  wo  die  Infiltration  sogar 
sehr  dicht  und  ausgcbreitet  auftritt.  Ziemlich  häufig  begegnet  man 
ebenfalls  der  in  vielen  Fallen  von  Makroglossie  angetrofient-n  dichten 
und  circurascripten  Lymphzellenauhäufung,  welche  sich  in  Form  von 
mehr  öder  weniger  vollständig  geschlossenen  Follikeln  darstellt,  und 
in  unserem  Falle  oft  als  rundliche  dera  blossen  Auge  sichtbare  Knöt- 
chen  hervortritt.  —  Die  Muskulatur  ist  in  den  stärker  afficirten  Partien 
offenbar  zum  grossen  Theile  zu  Gruiide  gegangen,  indera  das  Gewebe 
zwischen  den  Hohlräuraen  entweder  völlig  der  Muskelfasern  eiitbehrt 
öder  nur  einige  vvenige  einschliesst;  die  zuriickgebliebenen  Muskelfasern 
zeigen  indess  deutliche  Querstreifung  und  scheinen  auch  sonst  kaura 
verändert  zu  sein.  An  quer  geschnittenen  Buiideln  sieht  man  die 
Muskelfasern  theils  dicht  an  einander  geschlossen,  theils  durch  offene 
uieht  selten  gaiiz  breite  lymphatische  Liicken  geschieden  und  mehr  öder 
weniger  weit  von  einander  eutfernt.  —  Ferner  ist  noch  zu  bemerkcn, 
dass  ebenfalls  in  der  rechten  NUHN'schen  Driise  das  interlobuläre 
Bindegewebe  von  geräumigen  Lymphspalten  diirchzogen  wird,  woduroh 
die  sonst  normalen  Drlisenläppchen  weit  aus  einander  gedrängt  werden. 
—  An  den  Blutgefässen  und  Nerven  sind  keine  besondere  Verände- 
rungen  wahrzunehmen. 

Die  Lymphthromben ,  welchen  tnjin  so  häufig  in  den  Lyniph- 
angiomon  begegnet,  sind  speciell  bei  der  Makroglossie  in  Bc- 
treff  ihrer  Beschaffenheit  und  ihres  Ursprungs  von  Wegner  und 
Dahl  eingchender  untersucht  und  besprochen  vvorden.  Weg- 
ner ')  beschreibt  ausffihrlich  die  theils  »dunkelen  feiukörnigen 
Gerinnsel»,  theils  ^hellen  farblosen,  etwas  in's  Gelbliche  zie- 
hcnden,  homogenen  glänzenden  Körper  öder  Schollen»,  welche 
die  Lymphräume  ausfiillen,  ebenso  die  in  diescn  Mässen  immer 
/ahlrcicher  auftretenden  durchsichtigen  Stellen»  öder  »wasscr- 
hcllen  Biäschcn»  (:  Vacuolcn);  und  will,  uach  dem  optischen 
Vcrlialtcii    /.u    urtheilen,      den    ganzen    Vorgang    fur  einen  der 


i.i  il 
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sogenannten  colloiden  Dugeneration  iiahestelienden  halten,  der 
zu  seeundärer  Schnielzung  und  \  erfliissigUDg  der  Thromben 
fuhrt  —  — ».  In  ziemlich  ubereinstinimeuder  Weise  scliildert 
Dahl  (1.  c.)  das  Verhalten  der  die  Hohlräume  ausfullenden 
Gebilde.  Ausser  Fibrinkoageln  und  homoffenen  stark  glän- 
zenden  Mässen,  welche  hyaline  Reaktion  geben  und  oft  am 
freien  Rande  mit  kleinen  hyalinen  Tropfen  besetzt  sind,  be- 
scbreibt  er  ausfiihrlich  eigenthiiniliche  in  den  papillären  Hohl- 
räumen  angetroffeue  hyaline  Fäden  und  Balken,  welche  allerlei 
bucklige  und  knorrige  Gestalten  zeigen  und  auch  Netze  bilden. 
Diese  Fäden  und  Gebilde  entstehen  »durch  ein  Zusammen- 
schiuelzen  von  hyalinen  Tropfen»,  und  an  mehreren  Stellen  hat 
der  Verf.  »Conglomerate  von  hyalinen  Tropfen  gesehen,  wo 
sich  in  der  Mitte  eines  jeden  einzelnen  Tropfens  ein  Ivern  von 
Grösse  und  Aussehen  wie  der  Kern  eines  weissen  Blutkörper- 
chens  fand».  Er  schliesst  sich  daher  »der  Meinunjj  an,  dass 
die  hyaline  Masse  aus  den  weissen  Blutkörperchen  gebildet 
wird».  —  In  nieinem  Falle  habe  ich  reichliche  Gelegrenheit  se- 
habt  nicht  nur  die  erwähnten  hyalinen  Fäden  und  tropfenför- 
migen  Gebilde  zu  sehen,  sondern  auch  freie  öder  zusammen- 
gesinterte  hyaline  Kugeln  von  etwa  der  Grösse  eines  Lymph- 
körperchens  zu  beobachten,  welche  mit  gefärbten  runden  Kernen 
versehenen  Gebilde  vollkommen  deutliche  Ubergänjre  zu  den 
lymphoiden  Zellen  darboten.  Ich  känn  somit  Dahls  Angaben 
in  diesem  Punkte  vollkommen  bestätigen;  nur  möchte  ich  hin- 
zufugen,  dass  ich  dergleichen  Gebilde  nicht  allein  in  den  papil- 
lären sondern  auch  in  den  tiefer  gelegenen  Hohlräumen  ange- 
troffen  habe,  so  dass  die  fragliche  Degeneration  nicht  fuglich 
besonderen  Einflussen  von  Seiten  der  Epidermis  zugeschrieben 
werden  känn.  Ob  indessen  das  in  Tropfenform  auftretende 
hyaline  Material  lediglich  aus  einer  solchen  Zellendegenera- 
tion  hervorgeht,  muss  vorläufig  wohl  dahingestellt  bleiben. 
Bilder,  welche  fiir  eine  hvaline  Degeneration  der  Endothel- 
zellen  sprechen  könnten,  habe  icli  ebensowenig  wie  Dahl  jemals 
gesehen,  und  die  feinen  hyalinen  Tropfen,  welche  man  nicht 
seiten  der  Endothelschicht  dicht  anliegen  sieht,  scheinen  mir 
in  solcher  Hinsicht  keineswegs  beweisend.  —  Die  genannten 
Beobachtungen  haben  in  so  fern  ein  gewisses  allgemeineres 
Interesse  als  sie  darthun,  dass  auch  bei  diesen  eigenartigen, 
jedenfalls  von  den  entziindlichen  u.  s.  f.  verschiedenen  Zustän- 
den   eine   hyaline   Degeneration  der  Lymphkörperchen  erfolgen 
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känn.  Zusaramengestellt  mit  dem  analogen  Verhalten  der  Lymph- 
zellen  gegeniiber  der  amyloiden  Degeneration^)  liefei"n  sie  feruer 
den  Beweis,  dass  hyaline  Umwandlungen  verscliiedener  Art  bei 
diesen  Zellenforraen  weit  häufiger  vorkommen  als  im  allgemei- 
nen  angenommen  wird. 

Die  nähere  Untersuchung  der  in  den  papillären  Hohlräu- 
meu  eino-elao-erten  n;eronnenen  hyalinen  Mässen  zei2;t  indessen, 
dass  an  der  Bildung  dieser  Mässen  nicht  selten  nocli  andere 
und  zwar  ebenfalls  celluläre  Bestandtheile,  hyalin  umgewandelte 
Epidermiszellen,  Theil  nehmen.  Um  dies  zu  begriinden,  wird 
es  nöthio;  sein  einen  Blick  auf  die  Entstehuno;  und  das  Ver- 
halten  der  lyrophatischen  Blasenbildungen  in  den  Zungen- 
papillen  —  und  wohl  iiberhaupt  in  der  Epiderniis  —  zu  werfen. 

Durch  Erweiterung  der  normalen  Lymphbahnen,  welclie 
Erweiterung  ohne  Zweifel  in  nicht  geringem  G  rade  durch  die 
Auflockerung  und  Zerfaserung  des  papillären  Biudegewebes 
begunstigt  wird,  entstehen  in  den  Papillen  blasige  Hohlräume, 
welche  Anfangs  noch  von  einer  verschieden  dicken  Bindege- 
webschicht  allseitig  umschlossen  sind.  Bei  zunehmender  Aus- 
dehnung  des  ein-  öder  mehrkämnierigen  Raumes  Avird  diese 
umgebende  Bindegewebschicht  immer  diinner,  bis  nur  eine  ein- 
fache  Endothelzellenlage  als  einzige  Begrenzung  zuriickbleibt 
( —  ich  habe  solche  papilläre  Biåsen  gesehen,  wo  in  recht 
ffrosser  Ausdehnung  das  Endothel  unmittelbar  den  Retezellen 
aufzuliegen  schien  — ),  und  endlich  selbst  diese  verschwindet, 
so  dass  die  nackten  Epidermiszellen  direkt  von  dem  Blasen- 
inhalte  bespiilt  werden.  An  den  meisten  etwas  grösseren  Biå- 
sen wird  der  äussere  Theil  öder  die  Decke  einzig  ans  dem  oft 
recht  diinnen  stratum  corneum  gebildet,  während  der  äussere 
Theil  des  Seitenumfanges  aus  dem  nackten  stratum  mucosum 
mit  öder  ohne  Cylinderzellen  besteht,  und  nur  der  tiefste  Theil 
öder  der  Hals  der  Blase  von  dem  trichterförmig  ausgebreiteten 
Papillenreste  umgeben  wird. 

In  den  so  eben  erörteten  grösseren  papillären  Hohlräumen 
öder  Biåsen,  deren  Wandung  in  grösserer  öder  geringerer  Aus- 
dehnung  aus  nacktem  Retegewebe  gebildet  wird,  sieht  man 
nicht  selten  ziemlich  umfängliche  Partien  von  Retegewebe  ent- 
weder  zapfeniörmig  in  die  Lichtung  hineinragen,  öder  —  we- 
nigstens  scheinbar  —  vollständig  frei  in  dem  geronnenen  Blasen- 

')  OdeniuS:    Uber  das  Verhalten  der  Lyinphzellcn  bei  der  Ainyloid-dcgcneration. 
Nord.  ined.  ark.,  8rg.  1894,  n:r  7. 
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inhalte  liegen.  Die  geuannten  Retepartien  sind  bisweilen  in  der 
Mitte  mit  einer  charakteristischen  Epidermisperle  ausgestattet, 
und  werden  im  iibrigen  gewOhnlich  von  einer  ziemlich  homo- 
senen  arobbalkiijen  knorrigen  mehr  öder  weniger  zusammen- 
o-esinterten  Masse  uraschlossen.  Diese  hvalin  degenerirten  Mas- 
sen  weichen  scbon  durch  ihr  ganzes  Aussehen  nicht  unerheblich 
von  den  weit  mehr  feinfaserigen  und  körnigen  lymphatischen 
Gerinuseln  ab.  L  brigeni?  werden  sie  bei  Behandlung  mit  Pikro- 
karmin  braunröthlich,  mit  Eosin  schwach  röthlich  gefärbt,  während 
die  Ivmphatischen  Gerinnsel  bei  derselben  Behandlung  eine 
gruulich  hellgelbe,  resp.  stärker  röthliche  Farbe  annehmen. 

An  den  meisten  Stellen  sieht  man  das  uoch  als  solches 
erkennbare  Retegewebe  ziemlich  quer  und  unveruTittelt  in  das 
angrenzende  hyaline  Material  ubergehen,  dessen  Balkon  und 
Fasern  im  allgemeincn  dieselbe  Richtung  innehalten,  wic  die 
zunächst  liegenden  Retezellenreihen.  Hie  und  da  trifft  man 
jedoch  einzelne  noch  erkennbare  Retezellen  öder  Kerne  in  den 
frajjlichen  Mässen  eingebettet,  und  einige  Male  habe  ich  in 
denselben  isolirte  Retezellen  mit  noch  erhaltenem  Kern  und 
klarem  durchsichtigen  in  der  Peripherie  etwas  verschwommenen 
Protoplasma  wahrgenommen.  Ebcnfalls  habe  ich  ein  paar  Male 
in  der  hyalinen  Masse  eingeschlossene  Epidermisperlen  ange- 
troffen,  deren  Zellen  eine  deutliche  hyaline  Umwandlung  zeigten. 
Indess  gelingt  es,  wenn  auch  nur  selten  und  an  besonders  giin- 
stigen  Stellen,  einen  direkten  Zusammenhang  und  Ubergang 
der  hyalinen  Balken  in  das  mehr  öder  weniger  durchsichtige 
Protoplasma  der  zunächst  liegenden  Retezellen  zu  beobachten. 
Zugleich  nimmt  man  hier  gewöhnlich  eine  mehr  öder  weniger 
ausgeprägte  Bildung  von  circumnuclearen  Vacuolen  wahr,  wo- 
durch  einerseits  die  anfäng;lich  o-rob  netzförmig-e  Anordnung 
der  hyalin  degenerirten  Mässen,  anderseits  der  Befund  von 
Kernen  und  Kernresten  in  den  Maschen  derselben  erklärlich 
werden.  —  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaube  ich  an- 
nehmen  zu  diirfen,  dass  die  in  den  papillären  Blasenräumeu 
auftretenden  Thromben  nicht  nur  aus  koagulirter  Lymphe  und, 
wie  bereits  oben  gezeigt,  aus  hyalin  degenerirten  Lymphkör- 
perchen  bestehen,  sondern  auch  einen  aus  hyalin  degenerirtem 
eigenthiimlich  (jeronnenen  Retcijewebe  hervorgehenden  Bestand- 
theil  in  wechselnder  Menge  enthalten  können. 

Wie  verbalt  sich  nun  das  iihrige  einer  reichlichen  Durch- 
tränkung    mit    Lymphe  ausgesetzte  Epidermisgewehe?     An  der 
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Hornschicht  ist  kaum  etwas  Anderes  zu  vermerken,  als  eine 
Verdunnung  und  vielleicht  Verdichtung,  sowie  nicht  selten  eine 
Abschilferung  an  der  inneren  gegen  die  Blasenräume  gerich- 
teten  Fläche.  Die  mucöse  Schicht  hingegen  erscheint  mächtig 
verdickt,  wobei  es  sich  jetzt  nicht  sicher  entscheiden  lässt  in 
wie  fern  Zellenwucherung  dabei  eine  Rolle  spielt.  Den  haupt- 
sächlichsten  Antheil  an  dieser  Verdickung  nimmt  unzweifelhaft 
die  allgeineine,  Avohl  durch  die  tief  gestörte  Saftström  ung  be- 
wirkte,  Schwellung  der  Eleinente,  welche  indessen  Aufangs 
ihren  alljremeinen  Habitus  recht  gut  bewahren,  besonders  und 
am  längsten  die  Cvlinderzellen.  Doch  babe  ich  an  einigen 
Stellen  eine  dichte  äusserst  feiue  Bestäubung  wahrgenommen, 
welche  wie  ein  dichter  Nebel  iiber  dat  ganze  Gewebe  ausge- 
breitet  lag. 

Als  direkte  und  wohl  rein  mechanische  Wirkung  des  stärker 
gegen  diese  Theile  andrängenden  Lyiuphstromes  hat  Dahl  ') 
eine  Fullung,  »Injection  der  intercellulären  Kanäle  des  rete 
Malpighii  ,  am  deutlichsten  in  der  jSähe  der  grossen  papillären 
Hohlräume,  beschrieben  und  abgebildet.  So  plausibel  eine 
solche  Erscheinung  auch  sein  mag,  und  so  gewiss  eine  stärkere 
Anhäuiuuo*  von  Gew^ebsflussigkeit  in  diesen  Theilen  schon  a 
priori  vorausgesetzt  werden  muss,  so  ist  es  mir  doch  im  vor- 
liegenden  Falle  nie  gelungen  Bilder  zu  Gesicht  zu  bekommen, 
welche  mit  einiger  Sicherheit  in  der  fraglichen  Weise  gedeutet 
werden  könnten.  Das  einzige,  was  einigermassen  an  das  ge- 
nannte  Verhältniss  erinnert,  obschon  von  ganz  anderer  Ursache 
und  Bedeutung,  sind  die  mehr  öder  weniger  klaffenden  Risse, 
welche  an  den  Blasenwänden  in  dem  nackt  liegenden  schon 
degenerirten  rete  Malpighii  entstehen  und  ziemlich  weit  in  das- 
selbe  hineindringen  können. 

Wenn  somit  in  diesem  Falle  keine  intercellulåre  Verände- 
rungen  in  der  Epidermis  nachzuweisen  sind,  so  tritt  dagegen 
ein  anderer  intracellulärer  Vorgang  uni  so  auflälliger  hervor, 
eine  Vacuolenbildung  in  den  Retezellen  mit  Degeneration  und 
ausgedehnteui  Untergang  derselben.  Soweit  ich  ersehen  känn 
ist  der  Ilergang  dabei  lolgender.  AVährend  die  cyliuderförmi- 
gen  Zellen  im  allgemeinen  unverändert  bleiben,  sieht  man,  und 
zwar  besonders  deutlich  an  den  am  tiefsten  gelegenen  Rete- 
zellen, als  erstes  Zeichen  der  Veränderung  einen  hellen  klaren 

>)  1.  c.  S.  6. 
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Hof  den  Kern  riiigförmig  und,  wie  es  scheint,  unniittelbar  um- 
ffeben.  Dieser  helle  Hof,  der  sich  wie  eine  Liieke  im  Proto- 
plasma  ausninimt,  wird  in  den  höher  gelegenen  Zellenreihen 
allmählich  immer  breiter,  bis  endlich  das  Protoplasma  so  weit 
zur  Seite  gedrängt  ist,  dass  es  nur  wie  ein  schmaler  Rahraen 
einen  relativ  grossen  rundlichen,  oft  mehr  öder  w'eniger  in  die 
Länge  ofezosrenen  Hohlraum  umschliesst.  Dabei  wird  das  Proto- 
plasma  selbst  immer  homogener,  und  scbmilzt  vollständig  mit 
den  näcbst  herum  liegenden  in  derselben  Weise  veränderten 
Protoplasma-rahmen  zu  einem  Gitterwerk  öder,  wobl  richtiger 
ausgedriickt,  zu  einem  Wabenwerk  zusammen,  dessen  Fäden 
resp.  Scheidewände  immer  dlinner  und  melir  ausgezogen  wer- 
den;  häufig  findet  man  auch  die  Scbeidewände  durchbrochen. 
so  dass  dureh  Confluenz  grössere  Höhlen  entstehen.  Die  in 
der  ffenannten  Weise  immer  grösser  werdenden  Liicken  öder 
Maschen  des  protoplasmatischen  offenbar  ziemlich  steifen  Gitter- 
werks  zeigeu  sich  stets  mit  einem  farblosen  klaren  und.  nach 
der  Lagerung  der  Zellenkerne  zu  urtheilen,  wenigstens  zähflus- 

O  O  'O 

sigen  Inhalte  ausgefiillt.  Die  Zellenkerne,  welche  in  dieser 
horaogenen  Masse  gewöhnlich  central,  bisweilen  auch  excen- 
trisch  öder  sogar  an  das  Gitterwerk  angelehnt,  eingeschlossen 
liegen.  behalten  dessen  ungeachtet  unerwartet  lano-e  ihre  Form 
und  Färbbarkeit.  Anfangs  normal  gross  rund  und  deutlich 
bläschenförmig,  schrurapfen  sie  später  allmählich  ein  und  werden 
kleiner,  länglich  bis  kurz  stabförmig  und  (durch  Karmin)  inten- 
siv gefärbt.  Erst  wenn  das  Gitterwerk  selbst  sehr  grobmaschig 
geworden  ist  und  zu  zerfallen  anfängt,  findet  man  sie  schwach 
gefärbt,  undeutlich  und  endlich  vollends  verschwunden.  —  Diese 
Vacuolenbildung  mit  daraus  hervorgehender  Degeneration  findet 
man  in  der  Eegel  am  weitesten  orediehen  in  den  äussersten 
Theilen  des  rete  Malpighii  und  ganz  besonders  in  den  inter- 
papillären  Retezapfen,  wo  ausserdem  der  Zug  der  sich  verlän- 
gernden  Papillen  eine  bedeutende  Dehnung  der  Gittermaschen 
in  vertikaler  Richtuno-  zu  Folo;e  hat.  Als  Endresidtat  der  De- 
generation  findet  man  theils  ein  Hineinziehen  und  Ubergehen 
des  mehr  öder  weniffer  veränderten  Retegewebes  in  den  Inhalt 
der  papillären  Biåsen,  theils,  und  zwar  hauptsächlich  gerade 
zwischen  den  Papillen,  eine  immer  weiter  gehende  Auifaserung 
des  Gitterwerks  mit  Zerfall  desselben,  und  endlich  Ablösung 
der  bedeckenden  Hornschicht,  wobei  recht  tief  eindringende 
Sustanzverluste  entstehen  können. 
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Eine  solche  mit  :-perinucleärei*;>  (Unna)  Vacuolenbildung" 
einhergehende  Degeneration  der  Retezellen  scheiut  unter  ver- 
schiedenen  Umständen  auftreten  zu  könueD.  So  habe  ich  an 
eiuem  Hautpapillom  eine  ganz  entsprechende  die  Kerne  ring- 
förmig  unigebende  Vacuolenbildung  in  den  Retezellen  mit  hya- 
liner  Degeneration  des  Protoplasmas  beobachtet,  jedoch  länge 
nicht  so  ausgebreitet  und  so  regelmässig  wie  im  vorliegenden 
Falle.  Ebenso  gehören  wahrscheinlich  hieher  die  von  Klebs  ^) 
erwähnten  »kolloiden  Metamorphosen  der  Kerne  in  stark  wu- 
chernden  Epithelien,  wie  man  sie  namentlich  in  spitzen  Condy- 
lomen  findet»,  wenngleich  die  geschilderten  Details  nicht  voll- 
ständig  mit  den  hier  gefundenen  ubereinstimmen.  Auch  bei 
verschiedenen  Formen  von  entzimdlicher  Blasenbildung  in  der 
Epidermis  werden  ähnliche  Vorgänge  beobachtet.  So  scheinen 
in  Vaccinepusteln  2)  Bildungen  vorzukommen,  vvelche  an  die 
hier  beschriebenen  erinnern;  ebenfalls  bei  der  Bläschenbildung 
beim  chronischen  Eczem.  ^)  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass 
ira  vorIie«>;enden  Falle  die  Vacuolenbildung  streng  an  das  cir- 
cumnucleäre  Gebiet  gebunden  ist  und  nirgends  im  ilbrigen 
Protoplasma  beobachtet  wird,  so  dass  eine  Vergrösserung  des 
centralen  Raumes  durch  Confluenz  von  mehreren  Vacuolen, 
iiberhaupt  eine  »reticulirende  Coiliquation»  (Unna)  der  Zellen 
hier  keineswegs  Statt  hat.  Von  den  genannten  Formen  unter- 
scheidet  sich  die  Degeneration  in  diesem  Falle  ferner  durch 
die  weite  und  gleichförmige  Ausbreitung  der  vacuolären  Ver- 
änderung,  so  wie  durch  die  grosse  Regelmässigkeit,  welche 
sowohl  die  Vacuolen  als  auch  das  Maschenwerk  zeigen,  und 
welche  besonders  an  Pikrokarmin-präparaten  dem  Biide  oin 
sehr  charakteristisches  Aussehen  verleihen.  Diese  auffalleude 
Regelmässigkeit,  zusammengehalten  mit  dem  nur  spärlichen 
Vorkommen  von  vereinzelten  Eeucocyten  in  dem  veränderten 
Retetrewebe.  scheinen  unzweidcutig;  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Degeneration  als  solche  nicht  durch  Entziindung  hervor- 
gerufen    ist,    und    dass    folijlich  die  durchtränkende  Flussigkeit 


')  Klebs:    AH^ti.i.  Pntholo^ic,  lUl  II,  S.  107,  Tuf.  30. 

'■')   Wfnijfflteiis  zu  urtheilen  nnch   ik-r  Abbildunp   Ki^.  5  bei  ToUTON:   Vergleiohemie 

lMiterKiichuti}<fn     iibcr    dii;    Hntwickcluiif;  ilrr  Hlascn   in   der  Epidermis.     'l"ubiii- 

f;en   iHHii. 

^)  Unna:  Die  lIi'.to|mthMl(if,'ic  der  ilnutkraniihciten,  lSit4.  (OrtU:  Path.  Aniit. 
Hde  Ijiel'.),  S.  'JlO,  wo  die  rraxlii-lic  mil  »einer  Krweiteriiiij<  des  periniieieiiri'» 
llauiiicH»  be<;itiii('(iile  Vcruuderuii;^  mil  Lkloius  --nlti^ration  i'avitairc>  zusam- 
menfjegtellt  wird. 
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nicht  als  entzimdliches  Transsiidat  aufgefasst  wevden  känn. 
Allés  spricht  hingegen  dafur,  dass  das  bestimmende  Moment 
fur  die  Veränderung  in  der  Lymphstauung  zu  suchen  sei,  wo- 
durcli  die  lymphatisclie  Fliissigkeit  in  die  Richtung  des  gerin- 
geren  Widerstandes  gedrängt  wird,  und  es  einerseits  liber  den 
oberflächlicher  gelegenen  und  zudem  zarter  gebauten  Papillen 
—  wohl  theilweise  auf  rein  mechanischem  Wege  —  zur  Bil- 
dung von  grösseren  Hoblräumen,  -wirklichen  Biåsen  bringt. 
andererseits  in  den  viel  dickeren  Retezapfen  mit  ihren  fester 
haftenden  Zellen  das  Gewebe  gleichmässiger  infiltrirt,  und  dabei 
hauptsächlich  von  dem  Zellenprotoplasma  aufgenommen  wird. 
Die  dadurch  zu  Stande  kommeude  vacuoläre  Veränderuno-  zei<it 
soniit  gewisse  Analogien  mit  der  hydropischen  Zellendegenera- 
tion,  wenngleich  die  Beschatfenheit  der  durchtränkenden  Fliis- 
sigkeit, uiid  vielleicht  aucb  der  ruhige  Verlauf  des  Prozesses, 
der  Veränderung  einen  eigenartigen  Sterapel  aufdriicken. 

Ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  ferner  die  bereits  von 
friiheren  Autoren  beschriebenen  und  ebenfalls  von  Åkerman 
imd  Dahl,  allerdings  mehr  im  Vorbeigehen  erwähnten  lympha- 
tischen  foUikel-ähnlichen  Gebilde,  welche  in  diesem  Falle  häufig 
und  in  sehr  ausgeprägter  Form  angetroffen  werden.  Bei  voller 
Ausbildung  zeigen  sie  sich  als  sehr  diclite  rundliche  Anhäufun- 
gen  von  Lymphzellen,  welche  Anhäufungen  in  den  tieferen 
Theilen  der  Zunge  einen  Durchmesser  von  1  Mm.  nnd  dariiber 
erreichen  können.  Da  das  ihnen  hier  einzig  zu  Gebote  ste- 
hende  Gewebe,  die  relativ  diinnen  Scheidewände  zwischen  den 
lymphatischen  Hohlräumen,  gewöhnlich  nicht  genugenden  Raum 
bietet.  so  drängen  sie  sich  mit  einem  Theile  ihres  Umfanges 
iiber  dasselbe  hervor,  und  rågen  nach  einer  öder  beiden  Seiten 
mit  kugelförmio;  orewölbter  Oberfläche  mehr  öder  wenig-er  weit 
in  das  Lumen  der  angrenzenden  Hohlräume  hinein.  Dieser 
freie  Theil  der  Follikeloberfläche  zeigt  sich  in  den  meisten 
Fallen  scharf  begrenzt  glatt  und  von  einer  einfachen  Endothel- 
schicht  bekleidet,  welche  sich  unmittelbar  in  die  Kndothelaus- 
kleidung  des  betr.  lymphatischen  Hohlraumes  fortsetzt.  Man 
känn  folglich  diese  Schicht  als  einen  Theil  der  urspriinglichen 
Endothelauskleiduno;  des  Hohlraumes  betrachten,  der  durch 
das  Anwachsen  des  Follikels  immer  weiter  abgehoben  und  vor- 
gedrängt  wurde.  Während  die  Follikel  nach  der  freien  Seite 
hin  in  der  genannten  Weise  scharf  gegen  die  Hohlräume  resp. 
Lymphbahnen     abgeschlossen    sind,    sieht    man    dagegen    ihren 
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tiefen  in  dem  Gewebe  wurzelnden  Theil  diffus  und  mehr  all- 
mählich  in  eine  gewöhnlich  wenig  dichte  und  umfangreiche 
Zelleninfiltration  sich  verlieren.  Als  Anfangsstadien  der  Fol- 
likelbildung  hat  man  wahrscheinlich  die  kleineren  diffus  be- 
grenzten,  im  iibrigen  oft  ganz  isolirten  Anhäufungen  von  Lymph- 
zellen  zu  betrachten,  welche  häufig  genug  und  besonders  in  der 
tieferen  Schleimhautschicht  angetroffen  werden.  In  den  ober- 
flächlichen  Partien  der  Schleimhaut  und  vor  allem  in  den 
Papillen  ist,  wie  bereits  angegeben,  die  Ilundzelleninfiltration 
uberwiegend  dicht  und  diffus  verbreitet,  nur  selten  mit  Andeu- 
tuncr  von  stärker  hervortretender  loealer  Anhäufuno;. 

Uber  die  Bedeutung  der  geschilderten  follikelähnlichen 
öder  mehr  diffusen  Lyraphzellen-anliäufungen  ist  es  rair  nicht 
gegliickt  zu  einer  bestimmten  Ansicht  zu  o:elano;en.  In  Betreff 
der  Follikel  findet  sich  bei  Wegner  ')  die  Angabe,  dass  man 
»es  direct  verfolgen  känn,  wie  sich  diese  zunächst  soliden  Zellen- 
haufen  canalisiren,  wie  sich  in  ihnen  durch  das  Richten  und  das 
Auseinanderweichen  der  in  ihrer  Form  allmälig  sich  umwan- 
delnden  indifferenten  Rundzelleu  Hohlräume  bilden,  die  mit  den 
schon  existirenden  bald  in  Verbindung  treten  —  — :.  Im  vor- 
licgenden  Falle  findet  man  in  den  kleineren  Zellenhaufen  uber- 
haupt  keine  Zeichen  von  Hohlraumbildung,  in  den  grösseren 
geschlossenen  Follikeln  dagegen  ausser  Blutcapillaren  allerdings 
auch  einzelue  ziemlich  enge  rundliche  mit  einfacher  Endothel- 
auskleidung  versehene  lymphatische  Kanäle  ( —  ein  Verhalten, 
das  ebenfalls  in  den  Lymphdriisen  unter  analogen  Verhält- 
nissen,  z.  B.  bei  Cystenbildung  in  denselben  beobachtet  wird  — ), 
sonst  aber  Nichts,  was  auf  eine  Ausdehnung  öder  Vermehrung 
der  Lymphbahnen  auf  Kosten  des  Follikels  hindeutet.  Im  Ge- 
gentheil  miissen  diese  der  oben  sregebenen  Schilderung  zuiol^e 
offenbar  späteren  sekundären  Bildunoren  eine  gewisse  Einen- 
gung  der  resp.  Lymphräume  bewirken.  Leider  erlaubt  das 
Präparat  nicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit  sich  hier  Prolifera- 
tionsvorgänge  geltend  machen;  jedenfalls  scheinen  nicht  minder 
Form  und  Anordnuiig  dieser  Gebilde,  als  ihr  Vorkommen  haupt- 
sächlich  in  den  tieferen  und  älteren  Geschwulstgebieten,  wo 
sonst  wenig  von  Lymphzellen-infiltration  zu  sehen  ist,  dafur  zu 
sprcchen,  dass  es  sich  hier  um  mehr  selbststAndige  wirklich 
lymphatische  Bildungen,  nicht  um  blosse  Zelleninfiltrationen 
handelt. 

')  1.  c,  S.  659. 
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Was  hingegen  die  dlffuse,  nainentlich  in  den  obeifläch- 
lichen  Partien  der  mucosa  theihveise  sehr  dichte  Uundzellen- 
infiltration  betrifft,  so  könnte  man  Anfangs,  gerade  beira  Vor- 
handensein  von  so  ausoedehnter  Blasenbildunor,  vielleicht  genei^t 

ö  C5'  O  O 

sein  in  dieser  Zelleninfiltration  den  Effekt  einer,  durch  allge- 
meiner  wirkende  Ursachen  bedingten,  exsudativen  Entzundunj; 
zu  sehen.  In  dieser  Hinsicht  ist  indessen  zu  bemerken  dass, 
wie  fl  iihere  Untersiichuno;en  iiber  die  analoo;en  entziindlichen 
cutanen  Blasenbildunjjen  hinreichend  dnro-ethan  haben,  die  ent- 
zundliche  Transsudation  und  Zelleninfiltration  sich  keineswegs 
auf  das  befallene  gefässhaltige  Gewebe  beschränken,  sondern 
ebenfalls  in  die  bedeckende  Epithelschicht  eindringen,  so  dass 
immer  eine  deutliche  Rundzellen-infiltration  zwischen  und  ree^p. 
in  den  Retezellen  vorhanden  ist.  Wie  bereits  angegeben,  findet 
man  dao;eo;en  im  vorlieo;enden  Falle  in  der  Reteschicht  weder 
Infiltration  von  Rundzellen  —  nur  vereinzelte  in  deren  tiefsten 
Låsen  — ,  noch  die  Retezellen  selbst  irgendwie  aus  einander 
gedrängt.  Da  es  sorait  an  geniigenden  Anhaltspunkten  fiir  die 
Annahme  einer  solchen  Entziindung  fehlt,  so  wird  man  fiir  die 
Erklärung  der  Rundzellen-infiltration  in  der  Schleimhautschicht 
auf  rein  local,  wenn  auch  in  gewisser  Flächenausdehnung  wir- 
kende Momente  hingewiesen.  Als  solches  Moment  bietet  sich 
in  erster  Linie  der  stärkere  Andrang  der  angestauten  Lymphe 
o-esren  die  nachgiebio;e  nur  wenio;  Widerstand  leistende  Schleim- 
haut  mit.  Dehnuno;  und  Auflockeruno;  ihres  Gewebes  dar.  Eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  mussen  auch  die  Zerruns; 
und  die  mechanischen  wie  thermischen  Insulte  haben,  fur  welche 
in  deriileichen  Fallen  der  stärker  hervoroewölbte  Zuno-enrucken 
und  namentlich  die  papillären  Biåsen  so  vielfach  ausgesetzt 
sind.  Neben  diesen  iiberwiegend  mechanischen  Momenten  ist 
ferner  zu  erinnern  an  die  ]Möglichkeit  einer  direkt  chemisch 
irritirenden  Wirkuno;  der  wahrscheinlich  mehr  öder  wenio;er 
veränderten  angestauten  Lymphe  und  der  in  ihr  gebildeten 
Gerinnungsprodukte.  Der  im  allgemeinen  zwar  wenig  intensiv 
aber  stetigc  wirkende  beschädigende  Einfluss  dieser  sämmtlichen 
Momente  scheint  jj-enuo-enden  Erkläruno-so-rund  darzubieten  nicht 
minder  fiir  die  Rundzellen-infiltration  als  fiir  die  mässige  reac- 
tive  Zellenwucherung,  welche  hier  in  der  Schleimhaut  beob- 
achtet  werden.  Vielleicht  kommt  noch  hinzu  eine  direkte 
Einwanderung    von    Lyniphzellen   aus  der  Lymphe  in  das  auf- 
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gelockerte    Bindegewebe,  Zellen  welche,  wie  die  Lymphthrom- 
ben  zeigen,  in  recht  bedeutender  Menge  vorhanden  sind. 

Es  erubrigt  noch  mit  einigen  Worten  die  Vorgänge  zu 
besprechen,  durch  welche  die  Vermehrung  und  Vergrösserung 
der  Lymphbahnen  in  dieseni  Falle  zu  Stande  kommen.  Be- 
kanntlich  sucht  man  wenigstens  theoretisch  streng  zu  unter- 
scheiden  zwischen  der  einfachen  Erweiterung  der  Lymphgefässe, 
Lyraphangiectasie,  und  dem  echten  mit  wirklicher  Neubildung 
-von  Lymphgefässen  verbundenen  Lymphangiom.  In  seinen 
Hauptziigen  wird  dieser  Unterschied  ira  allgemeinen  so  dar- 
gestellt,  dass  während  bei  der  einfachen  Dilatation  die  Endo- 
thelauskleidung  entweder  Liicken  zeigt  eder  höchstens  so  weit 
gewuchert  ist,  dass  ein  continuirlicher  Wandbelag  erhalten 
bleibt,  tritt  hiugegen  beim  Lymphangiom  eine  aktive  —  ubri- 
gens  von  Åkerman  (1.  c.)  durch  Nachweis  von  Kerntheilungs- 
fiffuren  konstatirte  —  und  viel  ausgiebiiicre  Proliferation  der 
Endothelzellen  hervor,  wodurch  Material  zu  selbstständiger 
Entwickelung  von  wirklich  neuen  Lymphbahnen  geliefert  wird. 
Au8  den  gewucherten  Lymphendothelzellen  bilden  sich  nämlich 
zunächst,  und  zwar  besonders  an  den  Enden  von  Verzweigungen 
öder  Ausläufern  der  Lymphgefässe,  solide  Zellenmassen,  in  de- 
nen  sodann  Kanäle  und  Hohlräurae  entstehen,  welche  mit  den 
präexistirenden  Lymphgefässen  in  Verbindung  treten  und  all- 
mählich  den  Charakter  echter  Lymphgefässe  annehmen.  Xach 
einer  Angabe  von  Wegner  ^)  schien  es  sogar  »als  wenn  von 
den  Lymphcapillaren  solide,  sich  weiterhin  aushöhlende  Sciten- 
sprossen  ausgingen  und  sich  in  die  dichten  Zelleninfiltrationen 
hinein  verloren»;  mithin  ein  wirkliclies  Analogon  zu  der  Blut- 
j^efässneubilduno;.  Eine  Vermehruns;  und  Ausbreitunir  des 
Lymphgefäss-systems  beim  Lymphangiom  wird  gleichfalls, 
wenn  auch  in  etwas  abweichender  Weise,  herbeigefiihrt  durch 
das  Ubergreifen  des  Lymphgefäss-systems  auf  die  eigentliche 
Bindegcwebssubstanz  (Klebs)  öder  das  Verschieben  der  Grenze 
der  wahren  Lymphgefässe  gegenuber  den  Lymphspalten  (Unna), 
wobei  natiirlich  Zellenthätigkeit  ebenfalls  in  Anspruch  genom- 
men wird.  Ein  soldier  »heteroplastischer»  Bildungsvorgang 
wird  alli^emein  antjcnommen,  und  auch  Akerman  glaubt  den- 
eelben  konstatiren  zu  können. 

In    vorliegendein    Falle    stellen    sich  die  cavernösen  Hohl- 
räume    in    den    tieferen    Partien    der    Zunjie  als  fertige  bereits 
')  1.  c,  S.  658. 
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abgeschlossene  Bildungen  dar,  wolclic  nirgends  Gelegenheit  zum 
näheren  Studium  ihrer  Entwickelung  bieten.  Es  känn  ja  nicht 
zweifelhaft  sein.  dass  ein  innerer  expansiver  Druck  die  Haupt- 
rolle  spielt,  wie  die  namhafte  Evweiteruug  der  Bindegewebs- 
spalten  und  Lymphgänge  in  den  Muskelbiindeln  und  den  NuHN- 
schen  Driisen  hinlänglich  bezeugen.  In  wie  fern  sich  aber  eine 
selbstständige  Wucherung  der  Endothelzellen  in  irgendwelcher 
"Weise  dabei  betheiligt  hat,  lässt  sich  jetzt  nicht  entscheiden, 
Und  in  diesem  Zusammenhange  niöchte  ich  hervorheben,  dass 
es  mir  iiberhaupt  in  diesem  Falle  nicht  gelungen  ist  Bilder  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  welche  fiir  eine  Neubildung  von  Lymph- 
gefässen  in  der  angegebenen  "Weise  d.  h.  durch  aktive  Eudo- 
thelwucherung  sprechen.  Dennoch  tritt  in  der  submucosa  und 
mucosa  des  Zungenruckens,  wo  die  Angiombildung  oftenbar  in 
stetem  Fortschreiten  begriÖen  ist,  eine  Neubildung  von  charak- 
teristischen  Lymphbahnen  so  deutlich  zu  Tage,  dass  die  Zungen- 
geschwulst  ohne  Anstånd  als  echtes  Lymphangiom  bezeichnet 
werden  darf.  Einmal  nämlich  zeio-en  die  im  all^emeinen  nur 
raässig  dilatirten  und  varicösen  Lymphgefässe  in  den  unteren 
Theilen  der  Papillen  eine  aufiallende  Verlängerung  und  uure- 
gelmässige  bisweilen  beinahe  spiralige  Schlängelung,  ehe  sie 
in  die  blasigen  papillären  Hohlräume  iibergehen.  Zweitens 
aber  und  als  wichtigsten  Befund  sieht  man  in  der  mit  Rund- 
zellen  dicht  infiltrirten  Zone  enge  in  die  erweiterten  Lvmph- 
gefässe  sich  öfinende  Spalten  und  Kanäle.  Unter  diesen  zeigen 
einige  scharfe  deutlich  endotheliale  Begrenzung,  andere  werden 
nur  von  reihenweise  und  oft  in  ziemlichen  Abständen  von  ein- 
ander  stehenden  bauchigen  Spindelzellen  begrenzt  ohne  wirk- 
liche  continuirliche  Auskleidung,  andere  endlich  nehmen  sich 
nur  als  einfache  Liicken  öder  Dehiscensen  im  Gewebe  aus. 
Wie  ich  meine  känn  man  schwerlich  umhin,  in  diesen  verschie- 
denen  Bildern  den  Ausdruck  zu  erblicken  fur  immer  huhere 
Stufen  in  einer  Entwickelung  von  neuen  Lymphgefässen  in  uud 
aus  dem  Bindegewebe  selbst,  und  zwar  in  guter  Ubereinstim- 
mung  mit  dem  oben  erwähnten  »heteroplastischen»  Bildungs- 
modus.  Gerade  die  Gegenwart  von  jungen  Spindelzellen,  welche, 
so  viel  ich  ersehen  känn,  unmittelbar  imd  ohne  Dazwischen- 
kunft  von  anderen  Elementen  die  Kanallichtung  umsäumen, 
scheint  mir  sehr  dafiir  zu  sprechen,  dass  das  Bindegewebe 
selbst  die  Endothelauskleidung  der  neu  entstehenden  Lymph- 
kanäle  hervorbringt  durch  Umwandlung  und  Anpassung  der  in 
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loco  producirten  Fibroblasten,  und  dass  es  folglich  nicht  die 
von  den  präexistirenden  Lymphgefässen  hervorsprossende  Zel- 
lenwucherung  ist,  welche  das  Material  dazu  liefert.  —  Fiir  die 
genannte  Spaltenbildung,  welche  hier  die  erste  wahrnehmbare 
Stufe  bei  dem  Entstehen  neuer  Lymphgefässe  darzustellen 
scheint,  ist  die  Ursache  wahrscheinlich  in  der  erwähnten  reich- 
lichen  Rundzellen-infiltration  zu  suchen,  die  zu  einer  Auflocke- 
rung  des  Gewebes  fuhrt  und  eben  dadurch  ein  Auseinander- 
weichen  der  Gewebstheile  in  Folge  des  Lymphdruckes  ermög- 
licht.  Nach  allem  zu  urtheilen  liegt  soniit  hier  gewissermassen 
ein  circulus  vitiosus  vor,  indem  es  ja,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt  wurde,  die  Lymphgefässdilatation  selbst  ist,  welche 
wenigstens  zum  Theil  die  Rundzellen-infiltration  hervorruft  um 
dann,  wenn  die  Infiltration  eininal  zu  Stande  gekommen  ist, 
durch  ihre  Vermittelung  wieder  weiter  vorzudring-en  und  neué 
Gewebsgebiete  zu  erobern. 

In  Betreff  der  wichtio^sten  im  Vorhergehenden  erörterten 
Fragen  lassen  sich  die  Resultate  folgendermassen  zusammen- 
fassen: 

Die  in  den  verschiedenen  Hohlräumen  auftretenden  Lymph- 
thromben  bestehen  nicht  einfach  aus  geronnener  und  weiter 
veränderter  Lymphe,  soiidern  es  nehmen,  wie  bereits  Dahl  (1.  c.) 
nachgewiesen  hat,  hyalin  degenerirte  Lymphzellen  an  ihrer  Zu- 
saraniensetzung  einen  mehr  öder  weniger  bedeutenden  Antheil. 
In  den  papillären  Biåsen  kommt  als  fernerer  Bestandtheil  noch 
eine  wechselnde  Menge  von  hyalin  degenerirten  und  zu  homo- 
genen  Mässen  zusammeno-eflossenen  Retezellen  hinzu. 

In  Betreff  der  beträehtlichen  Dickenzunahme  der  Epider- 
mis  lässt  sich  in  diesem  Falle  nicht  entscheiden,  ob  und  wie 
fern  Zellenproliferation  däran  Antheil  hat;  als  Hauptfaktor  muss 
jedenfalls  die  allgeraein  verbreitete  sehr  charakteristische  vacuo- 
läre  Degeneration  der  Retezellen  betrachtet  werden.  Dieser 
Degenerationsprozess  äussert  sich  durch  das  Auftreten  eines 
durchsichtigen  Hofes:  einer  Vacuole  im  Centrum  der  Zelle  um 
den  Kern  herum,  welcher  Hof  sich  immer  weiter  ausdehnt  und 
das  Zellenprotoplasma  gleichmässig  nach  aussen  drängt.  Das 
Protoplasma  selbst  wird  dabei  immer  homogener  und  schmilzt 
mit  dem  Protoplasma  der  umgebenden  Zellen  zu  einem  sehr 
regelmässigen  steifen  Fach-oder  Gitterwerke  zusammen,  in  dessen 
Maschen  die  Kerne  noch  länge  sichtbar  bleiben,  bis  eudli-ch 
auch   sie   und   rrtit  ihnen  die  letzteni  Spurön  der  cellulären  Ab-J' 
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stammung  verschwinden.  Auf  Grund  einerseits  der  grossen 
Reo-elmässigkeit  dieses  Degenerationsprozesses,  andererseits  der 
Abwesenheit  von  Leucocyten  lässt  sich  schliessen,  dass  die  De- 
creneration,  wenigstens  der  Hauptsacbe  nach,  nicht  auf  ent- 
ziindlicher  Transsudation  beruht,  sondern  eher  der  stetigen 
Durcbtränkung  mit  lymphatischer  Fliissigkeit  zuzuschreiben  ist. 

Die  dichte  Rundzellen-infiltration  der  mucosa  und  submu- 
cosa  des  Zungenriickens  —  als  Ausdruck  fur  Emigration  wie 
fur  reaktive  Zellenwucherung  —  hat  man  wahrscheinlich  auf- 
zufassen  als  den  Eftekt  der  irritirenden  Wirkung  einestheils 
der  Ausdehnung  dieser  nachgiebigen  Gewebe  durch  die  andrin- 
gende  Lymphe,  anderentheils  der  Insulte,  fiir  welche  der  em- 
porgedrängte  Zungenriicken  vielfach  ausgesetzt  gewesen  sein 
muss.  —  In  welcher  Beziehung  die  grossen  follikelähnlichen 
Anhäufungen  von  lymphoiden  Zellen  zum  Lymphsysteme  stehen, 
öder  welche  Bedeutung  ihnen  uberhaupt  zukommt,  muss  vor- 
läufior  dahingestellt  bleiben.  Eine  räumliche  Ausdehnung;  öder 
Erweiterung  der  Lympbahnen,  worauf  doch  der  ganze  lymph- 
angiomatöse  Prozess  hiuzielt,  können  die  Follikelbilduugen  jedeu- 
falls  kaum  bezwecken,  da  sie  gewöhnlich  weit  in  die  cavernösen 
Hohlräume  vorspringen  und  dadurch  im  Gegentheil  den  Raum 
nicht  unerheblich  beengen. 

Was  schliesslich  die  Neubildung  von  Lymphgefässen  be- 
trifft,  so  ist  es  mir,  bei  dem  vorliegenden  Stadium  des  Falles, 
weder  gelungen  mit  Sicherheit  eine  solche  Neubilduno;  zu  be- 
obachten,  welche  direkt  auf  Wucherung  de*  Lymphendothel- 
zellen  zu  beziehen  wäre,  noch  uberhaupt  eine  Wucherung  dieser 
Elemente.  Dageu-en  findet  man,  dass  in  dem  durch  die  er- 
wähnte  Rundzellen-infiltration  aufgelockerten  und  vorbereiteten 
Schleimhautgewebe  Spalten  öder  Gänge  entstehen,  welche  mit 
den  präexistirenden  Lymphbahnen  in  Verbindung  treteu.  Diese 
Spalten  werd^n  zunächst  durch  reihenweise  gestellte  Spindel- 
zellen  ausgekleidet,  welche  Zellen  sich  später  allem  Anscheine 
nach  in  Endothelzellen  umwandeln;  mithin  ein  direktes  Ent- 
stehen neuer  Lymphbahnen  in  und  aus  dem  Bindegewebe. 


Stockholm  189G.    Kuugl.  Boktryckeriet. 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1896. 


Patologisk   auatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologi: 

H.  VoGT:  Dicephalus  dibrachius.  —  P.  Hertz  :  Undersögelser  över  topo- 
grafiske  Forhold  i  Bnghnlen  samt  Betragtninger  över  Atiologien  af  ulcus 
ventriculi  og  Terapien  af  samme.  —  Carl  Sundberg:  Mikroorganismerna 
från  läkarens  synpunkt.  —  A.  Rahlpf:  Nyere  Arbejder  över  Tyfusbacillen 
og  baeterinm  coli  commune.  —  B.  BanG:  Kampen  mod  Tuberkulosen  hos 
Kväget. 

H.    VOGT:    Dicephalus    dibrachius.      Norsk    Magaz.  f.  Lägevid.  1895,   S.  946 
—948. 

Fosteret  var  tilsendt  Förf.  fra  en  Jordraoder  på  Laudet;  det  var 
meget  raacereret.  De  to  Hoveder  divergerede  stärkt,  Fosterets  Längde 
30  Cm.,  livoraf  23  Cm.  falder  på  Hoved  med  Kröp.  Rygsöjlerne 
stödte  til  os  sacrum  uden  at  forbinde  sig  med  hinandeu.  Stärkt  ud- 
viklet  Helligben,  der  ikke  läder  sig  skille  i  to  Halvdele.  Ansigtets 
Dele  tydelige;  Spiseröret  iigeså  på  begge  Sider,  går  på  höjre  Side  gen- 
nem  Resterne  af  diaphragma,  der  raangler  på  venstre  Side.  Ventrikelen 
velformet,  går  över  i  en  tynd  Tarmstump ;  Resten  af  Tarmkanalen  borte. 
Leverens  Parenkym  synes  bortmacereret;  Antydninger  til  pancreas  og 
Milt?  To  Legemer  på  Underlivets  Bagväg  på  hver  Side  sandsynligvis 
Nyrer  og  Binyrer.     Organerne  i  Brysthulen  dobbelte. 

Misfosteret  hörer  til  FÖRSTERs:  terata  catadidyma,  Specialform: 
dicephalus  dibrachius,  hvilket  närmere  begrundes. 


Förf.  har  tidligere  iagttaget  Födselen  af  et  Dobbeltfoster,  kvinde- 
ligt.  Den  brede  og  intense  Sammenvoxning  strakte  sig  fra  den  fälles 
Navle  til  Vinkeleu  mellem  Hals  og  Hoved.  3  Födder  vare  födte, 
hvorfor  det  4de  Ben  nedförtes;   Udträkningen  foregik  nu  meget  let. 

N.  Quisling. 
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P.  HERTZ:  Undersögelser  över  topog-raflske  Forhold  i  Bughiilen  samt 
Betragtninger  över  Ätiologien  af  ulcus  ventriculi  og  Terapien  af 
samme.  Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  121,  149.  Det  köbenhavnske  med. 
Selskabs  Fovhandlinger  1895—96.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  245. 

Forf.  giver  en  Frerastilling-  af  Bugorganernes  topografiske  Forhold 
ved  181  Sektioner.  Den  aldeles  overvejende  Mängde  Abnormiteter 
fandtes  forårsagede  ved  Snörliv  eller  Livrerame  og  derfor  hyppigst  hos 
Kvinder.  Hos  noget  över  Halvdelen  af  disse  var  der  i  Ventriklen 
Cikatricer  eller  ulcera,  og  disses  Pläds  var  hj^ppigst  på  det  Sted,  hvor 
curvatura  minor  krydsede  sig  med  paucreas,  og  hos  Kvinder,  hos  hvem 
der  i  övrigt  fandtes  Tegn  på  Snöring,  hvad  der  tåler  for  den  af  A.  F. 
HalK  opstillede  Teori,  at  Snöretrykket  skulde  vare  Arsag  til  Ulcera- 
tionen.  —  Ved  Nedsynkning  og  Dilatation  af  Ventriklen  anbefaler  Forf., 
når  Mälkediät  ikke  tåles,  at  anvende  »tör  Kost^». 

S.  Borch. 

C.\RL  SUNDBERG:    Mikroorganismerna  från  läkarens  synpunkt.    Senare 

afdelningen,  l:sta  häftet,  8:v,  s.  161 — 304.     Upsala,  W.  Schnltz. 

Jfr  Nord.  med.  literatur  från  1895.     Nord.  med.  arkiv  1895,  n:r  31,  s.  1. 

Det  nu  utkomna  häftet  utgör  fortsättning  af  arbetets  allmänna  del. 
Innehåller  fortsättning  och  slut  på  kapitlet:  allmän  etiologi  och  pato- 
genes  samt  början  af  kapitlet  om  infektionssjukdomarnas  allmänna  ana- 
tomi och  fysiologi. 

I  det  förra  kapitlet  behandlas:  invasionsportarua  för  virus;  fago- 
cytoslärau;  blodserums  och  väfnadssafternas  baktericida  kraft,  alexin- 
teorieu;  de  blodbildande  organens  infektionshämmande  betydelse;  den 
lokala  organresistensen;  eliminationen  af  bakterier  med  de  fysiologiska 
exkreten;  eliminationen  och  förstöringen  af  bakteriegifterna;  disposition 
och  immunitet,  iraraunisations-  eller  »vakcinations»-metoderna  (bl.  a. 
serumterapien),   immunitetens  teori. 

I  det  senare  kapitlet  afhandlas  infektionsämnenas  förökning  och 
spridning  inom  den  infekterade  organismen  samt  deras  allmänna  värk- 
ningssätt  (icke-toxiska  och  toxiska  värkningar)  och  påbörjas  behand- 
lingen af  infektionens  allmänna  patol.  anatomi  (inflammation,  infektiösa 
granulationssvulster,  nekros  och  ulceration). 

Förf.  lofvar  att  hafva  all  möda  osparad  för  att  få  arbetet  fuli- 
bordadt  under  detta  år. 

Vestberg. 

A.  RAIILFF:  Nyere  Arbejder  över  Tyfusbacillen  og  bacterium  coli 
COmmune.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.   164. 

Forf.  gennemgår  Kendemärkerne  på  bacterium  coli  commune  og 
Tyfusbacillen  og  viser,  hvor  ringe  Värdi  de  have  til  at  adskille  de  to 
Mikrober;  anbefaler  til  uärmere  Prövelse  den  af  Elsner  til  bakterio- 
logisk Diagnostik  af  febris  typhoidea  angivne  Metode  (Spredniug  af  fwces 
på  Kartoflel-Gelatine).  S.  Borch. 
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B.  BÅNG:  Kampen  mod  Tuberkulosen  hos  Kräket.  Bibi.  f.  Läger.  R.  7, 
Bd  7,  S.  31.  Med  Diskussiou :  det  köbenhuvnske  med.  Selskabs  Forhandlinger 
1895—96.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  69,  112,  142. 

Forf.  ineddeler  Eesultateriie  af  de  talrigf  Undersögelser  af  iuden- 
laudske  Kvägbesätninger,  anstillede  med  Tuberkulin  i  Overeusstemmelse 
med  hans  Plan  til  Bekärapelse  af  Tuberkulosen  hos  Köerne:  ved  at 
sondre  Besätningen  i  en  sund  og  en  reagerende  Afdeling,  ved  udeluk- 
kende  at  anvende  kogt  Mälk  til  Opfödning  af  Kalve  og  ved  at  kon- 
troUere  den  sunde  Afdeling  med  Tuberkulinindspröjtning  et  Par  Gange 
om  Aret.  I  det  hele  havde  Tuberkuliuet  vist  sig  som  et  pålideligt 
Middel  til  at  påvise  den  latente  Tuberkulose.  Han  havde  forholdsvis 
hyppigt  fundet  medfödt  Tuberkulose  hos  Kalve,  men  kun  når  Moderen 
led  af  generaliseret  Tuberkulose.  —  Den  medfödte  Disposition  til  Tu- 
berkulose hos  Kväget  tillägger  Forf.  ingen  väsentlig  Betydning  i  Sam- 
menligning  med  den  ved  Sväkkelse  erhvervede  Disposition;  nogen  ab- 
solut Immunitet  mod  Sygdommen  gives  ikke. 

1  Diskussionen  i  det  med.  Selskab  meddelte  Forf.  yderligere,  at 
enkelte  af  Tuberkulose  stärkt  angrebne  Dyr  ikke  havde  reageret  for 
Tuberkulin;  Aktinoraykose  havde  undertiden  reageret,  men  ofte  ikke. 
Den  rene  Fodringstuberkulose  spillede  en  stor  RoUe,  men  ikke  den 
störste;  ti  Tuberkulose  blev  mere  og  mere  udbredt  med  Dyrenes  til- 
tagende  Ålder;  her  mener  han,  at  Infektionen  föregår,  dels  gennem 
Fordöjelseskanaleu  ved  at  Dyrene  slikke  på  Stolper  og  Vägge,  som  ere 
besudlede  med  tuberkulose  Exkreter,  eller  nyde  Foder,  der  er  inficeret 
på  samme  Made,  —  dels  gennem  Respirationsorganerne  ved  at  Dyrene 
indånde  de  indtörrede  og  pulveriserede  tuberkulose  Produkter.  Han 
slutter  heraf,  at  Fodringstuberkulosen  også  må  spille  en  stor  Rolle  hos 
Mennesket. 

Prof.  C.  Lange  hävdede,  at  Fodringstuberkulose  hos  Mennesket 
spiller  en  forsvindende  lille  Rolle,  måske  fordi  Menneskets  Tarraslim- 
hinde  er  lidet  modtagelig  for  Infektionen.  Han  mente  at  kuune  kon- 
statere,  at  Lungetuberkulosen  i  de  senere  Är  havde  skiftet  Karakter: 
den  viste  sig  nu  ved  udbredte  fibröse  Forandringer  og  Pigmenteringer; 
Kavernerne  vare  bronkiektatiske  uden  kaseöse  Infiltrater  eller  Destruk- 
tioner  af  Lungevävet;  tillige  var  den  sekundäre  Avtoinfektion  i  larynx 
og  Tarmkanal  själdnere. 

«S'.  Borck. 
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Speciel  patologi  och  terapi:  F.  Lennmalm:  Om  sjukdomar. 
8om  bero  på  föreställningar,  och  som  botas  genom  föreställningar.  —  C. 
Lange:  Nervepatologiske  Xotitser.  Diskussion.  —  P.  D.  KocH:  Kvak- 
salveri  cg  ischias.  —  Fr.  ToBlESEN:  Om  Lumbalpunktur.  —  SöRENSEn: 
Forsög  med  Serumterapi  ved  diphtheritis.  —  N.  J.  Strandgaard:  Hjär- 
tets  Perkossionsforhold  med  särligt  Hensyn  til  den  afdämpede  Perkussion. 
—  P.  F.  Holst:  Et  Tilfälde  af  pyo-pneumothorax  med  diffust  Hudemfy- 
sem  efter  Punktion  af  Empyemet.  —  Sommerpeldt:  Bidrag  til  Behand- 
lingen af  den  kroniske  Lungesvindsot.  —  Klee:  Et  Tilfälde  af  Myxödem. 
Restitution  ved  små  Doser  Tyreoidin  i  et  längere  Tidsrum. 

F.  LENNMALM:  Om  sjnkdoiuar,  som  bero  på  föreställningar,  och  som 
botas  genom  föreställningar.    Hygiea  1896,  I,  s.  69. 

Föreställningiir  spela  en  mycket  stor  rol  hos  alla  människor,  hos 
somliga  dock  i  mycket  högre  grad  framför  alt  hos  dem,  som  lida  af 
den  s.  k.  nevropatiska  dispositionen.  Denna  manifesterar  sig  såsom 
nervositet,  nevrasteni  eller  hysteri,  tillstånd,  som  ingalunda  äro  skarpt 
skilda  utan  flyta  öfver  i  hvarandra.  Sjukliga  symptom  framkallas  hos 
dessa  individer  genom  direkt  verbal  suggestion  eller  genom  avtosugges- 
tion  på  mångahanda  sätt  såsom  genom  läsning  af  s.  k.  läkareböcker, 
genom  fruktan  för  sjukdomar,  genom  sinnesrörelser,  genom  travmer, 
genom  härmning  o.  s.  v.  Sådana  sjukdomsyttringar,  som  framkallas 
genom  suggestion,  kunna  också  aflägsnas  genom  suggestion.  Den  vik- 
tigaste suggestiva  behandlingsmetoden  är  hypnosen,  som  utom  den  kura- 
tiva  värkan  också  har  stor  betydelse  för  studiet  af  de  hysteriska  feno- 
menen. Af  öfriga  suggestiva  behandlingsmetoder  framhållas  den  reli- 
giösa tron,  tron  på  kvacksalfvare,  på  läkarens  auktoritet  och  på  medicin, 
framför  alt  nya  medel  och  metoder,  vissa  operationer  särskildt  gyneko- 
logiska  o.  s.  v.  Edgren. 

C.    LANGE:     Nervepatologiske    Notitser.      Det   köbenhavnske  medic.  Selskabs 
Forhandl.  1895—96.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  195. 

Diskussion.     Sammesteds  S.  223. 

1.      Om  Behandlingen  af  Epilepsi^  speciell  Boraxbehandlingen. 

L.  anser  Epilepsien  i  det  hele  for  en  godartet  Sygdom  med  Ten- 
dens til  spontan  Helbredelse.  Benhandling  er  dog  af  väsentlig  Betyd- 
ning  på  Grund  af  Lidelsens  Besvärlighed  og  Langvarighed.  Bromprä- 
paraterne  ere  i  Regelen  tilsträkkelige.  Hvor  disse  ikke  tåles  eller  ikke 
vise  nogen  Virkning  på  Anfaldene,  anbefaler  L.  Borax  i  store  Doser, 
indtil  8  Gm  dgl.  De  ubehagelige  Bivirkninger  fra  Mavens  og  isär 
Hudens    Side    (Ekzem,  Håraffald)    svinde  i  Regelen  trods  fortsat  Brug. 

2.     Bemärkninger  med  Hensyn  til  Nevralgiernes  Diagnose 
og   Behandling. 
Egentlige  Nevralgier  opträde  väsentlig  kun  i  trigeminus  og  ischia- 
dicus.     De  skelnes  også  her  let  fra  andre  smertefulde  Aöektioner,  som 
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i  Eegelen  slås  samnieu  med  dem,  således  nevritiske  Affektioner  og 
Keflexsmerter.  Xevralgierne  holde  sig  nemlig  altid  til  Området  af  selve 
den  angiebiie  Nerve,  medens  Reflexsmerterne  ere  i  höj  Grad  tilböjelige 
til  at  irradiere  til  andre  Nerver.  Smerten  er  ved  Nevralgierne  jagende, 
ved  lleflexsmerterne  durape,  värkende,  mere  vedholdeude,  uden  de  ud- 
talte  paroxysmatiske  Antald.  For  ischiadicus's  Vedkommende  stamme 
Ueflexsraerterne  fortrinsvis  fra  Koukrementer  eller  Grus  i  Nyrerne. 
Der  findes  ber  aldrig  Parästesier,  som  Snurren,  Soven  o.  s.  v.,  heller 
ikke  Muskelatroti.     De  opträde  ofte  i  bägge  Ben. 

Ved  Rertexsmerterne  må  Behandlingen  naturligvis  gå  ud  på  at 
fjårne  Arsagerne. 

Ved  de  egentlige  Nevralgier  er  Elektriciteten  (Galvanisation)  Hoved- 
raidlet,  som  i  Regelen  ikke  slår  fejl.  Hvor  det  ikke  nytter,  kan  man 
forsöge  Nervesträkning.  Resektion  af  Nerven  förer  själdent  til  noget 
Resultat.     Af    Massage    har  L.  oftere  set  Skade  end  Gavn  ved  ischias. 

I  Dishissiofieii 

fremhävede  SCHMIEGELOW  Nödvendigheden  af  en  omhyggelig  Uuder- 
sögelse  af  Näsen  ved  Smerter  i  Ansigtet.  LeviSON  anbefalede  efter 
MÖBIUs  Brombehandling  ved  Migräue,  medens  LANGE  ikke  havde  nogen 
Tillid  til  dette  Middel  her,  hvor  der  mere  krävedes  en  diätetisk  Be- 
handling. FriedENKEICH  mindede  om  ChaRCOTs  Fortjäneste,  först  at 
have  indfört  Brombehandlingen  af  Migräne,  som  i  mange  Tilfälde  gjorde 
god  Virkning;  og  Trier  oplyste,  at ,  allerede  EMIL  Fenger  kendte 
Oprindelsen  af  Smerter  på  Lårets  Forflade  fra  Nvrekonkrementer. 

P.  D.  Koch. 

P.  D.  KOCH:   Kvaksalveri   og'  ischias,    Ugeskr.  f.  Lä^er,  R.  5,  Bd  3,  S.  84. 

Nogle  Beniärkninger  om  Kvaksalverbehandling  i  Almindelighed  og 
Beskrivelse  af  en  Metode  til  Behandling  af  ischias,  som  anvendes  af 
en  hervärende  Massör.  Den  består  i  en  Kombination  af  Ophäugning 
og  Sträkning  af  Benet,  som  udföres  ved  Hjälp  af  et  särligt,  patenteret 
Hejseapparat.  Dette  Apparat  er  af  Förf.  siraplificeret,  således  at  det 
med  Lethed  kan  forfärdiges  af  enhver  Läge,  og  anbefales  til  Forsög 
ved  den  nävnte  Lidelse.  P.  D.  Koch. 


FR.  TOBIESEN:    Om  Lumbalpiinktnr.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  205. 

T.  giver  en  Oversigt  över  de  Udtalelser,  som  ere  fremkomne  i 
Literaturen  om  den  af  QuiNCKE  i  1891  indförte  Lumbalpunktur.  Me- 
toden er  her  hjemme  anvendt  i  8  Tifdlde  uden  väsentligt  Resultat.  I 
1  af  disse  Tilfälde  fandt  T.  i  Vädsken  enkelte  Tuberkelbaciller;  i  3 
andre  kunde  han  hverken  mikroskopisk  eller  ved  Inokulation  på  Mar- 
svin påvise  Baciller.  Han  fremhäver  Metodens  väsentligt  diagnostiske 
Betydning  og  oriver  en  Fremstilling  af  dens  Teknik. 

P.  D.  Koch. 
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SÖRENSEN:  Forsög  med  Sernuiterapi  ved  diphtheritis.  Hosp.-Tidemle, 
R.  4,  Bd  4,  S.  73. 

Förf.  giver  en  statistisk  Opgörelse  i\i'  de  på  Blegdamshospitalet 
med  tysk  Antiserum  behandlede  Tilfälde  af  Difteri,  idet  han  samraen- 
stiller  den  med  et  liguende  Antal  Tilfälde,  der  behandledes  på  den 
tidligere  anvendte  Made.  Af  51  serumbehandlede  sväre  Tilfälde  endte 
17  med  Död,  af  46  lignende  Tilfälde  behandlede  uden  Serum  —  16^ 
döde.  Förf.  fremhäver  selv,  at  så  vel  Tilfäldenes  ringe  Antal  som  de 
tilfåldige  mulige  Fejlkilder  ved  en  sådan  Saramenstilliug  göre  hans  For- 
sögsräkke  mindre  bevisende,  men  har  selv  fået  det  Indtryk,  at  for  de 
sväre  Tilfäldes  Vedkonimende  påvirkes  hverken  Sygdoramens  Forlöb 
eller  Varighed  på  nogen  särlig  gunstig  Made  ved  Serumbehandling. 
Af  uheldige  Fölger  af  denne  har  Förf.  iagttaget  noget  större  Tilböje- 
lighed  til  Blödninger,  2  Gange  Anuri,  jävnlig  Exantemer  med  stärk 
Feber. 

Af  middelstärke  Tilfälde  af  Difteri  behandledes  10  med,  42  uden 
Serum;  Forlöbet  var  i  det  väsentlige  ens,  dog  syntes  det  närmest,  som 
om  Serurabehandlingen  påvirkede  disse  Tilfälde  gunstigt. 

De  Tilfälde,  som  ved  Indläggelsen  i  Hospitalet  gjort  Indtryk  af 
at  vare  af  let  Art,  holdt  sig  oftest  således,  ganske  uanset  Behand- 
lingen. 

Heller  ikke  de  laryngitiske  Symptomer  ved  Difteri  syntes  at  på- 
virkes kendelig  ved  Serumbehandling.  De  sväre  difteritiske  Krup- 
patienter  döde  alle  trods  Serumbehandling,  og  det  gode  Resultat  i  de 
lettere  Tilfälde  må  närraest  tilskrives  Infektionens  Art  og  Epidemiens 
Karakter.  I  Maj — September  1895  döde  i  alt  af  35  behandlede  Krup- 
patienter,  hvoriblandt  21  trakeotomerede,  kun  3,  hvilket  giver  en  Mor- 
talitet af  8,6  %  eller   14   %  af  de  opererede. 

F.  Levison. 

N.  J.  STRANDGAARD :  Hjärtets  Perkussioiisforhold  med  särligt  Heusyn 
til  den  afdämpede  Perkussion.  Med  11  Tavler.  Nord.  med.  Arkiv,  Årg. 
1896,  N:r  2,  S.  1—41  og  N:r  8,  S.  1—46. 

Se  comptes-rendus.     Nord.  med.   Arkiv,  Arg.   1896,  N:r  10,  S.  6. 

P.  ¥.  HOLST:  Et  Tilfälde  af  pyo-pneumothorax  med  diffust  Hudemfy- 
sem  efter  Funktion  af  Empyemet.  .Meddelelse  fra  Rigshospitalets  med. 
Afd.  A.     Norsk   Magaz.  f.  Lägevid.  1895,  S.  827—837. 

Patienten,  der  led  af  en  hurtig  forlöbende  phthisis,  fik  en  Dag 
pludselig  Hold  i  höjre  Sidt;  af  Brystet;  han  indlagdes  på  Rigshospi- 
talet  '^/^  95.  —  Foruden  Infiltration  med  Kavernesyniptomer  i  Lunge- 
topperne  fandtes  mat  Lyd  med  sväkket  Respiration  i  en  håndsbreds 
Udsträkning  ved  basis  på  begge  Bagflader. 

^'/, :  Funktion  på  höjre  Bagfiade  med  Aspiration  af  1  Liter  pus. 
Efter  Udträkning  af  Kanylen  kom  en  fin  Pusströra  ud  gennem  Stik- 
åbningen,  der  lukkedes  med  Jodoforrtikollodium.  I  Pusset  fandtes  tal- 
rige  Tuberkelbaciller.  —  I  Löbet  af  Dagen  optrådte  omkring  Punk- 
tionsstedet  röd  ödematös  Hävelse  i  et  Par  Håiidfladers  Udsträkning. 
Der  foretoges  en   Incision  (dog  ikke  på  selve  Punktionsstedet,  der  frcin- 
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deles  var  bedäkket  med  JodoforinkoUodiuiu).  Pusudsivning  ^•enneiii 
Incisionsåbningen  vedvarede  2  Dage,  hvorpå  der  optrådie  et  Hudemfy- 
sem,  der  i  Löbet  af  nogle  Dage  indtog  hele  Legeraet.  Gennera  Inci- 
sionsåbniugen  perforeredes  nu  pleura  med  eu  lukket  Korntaug  under 
en  nästen  explosionslignende  Lyd  af  den  udströmmende  Luft.  Der 
indlagdes  et  Dränrör  i  Pleurahulen,  hvorefter  Emfysemet  de  fölgende 
Dage  stadig  gik  tilbage.  —   Patienten  döde  iraidlertid  d.  ^^\. 

Sektionen  viste  en  udbredt  kaseös  Pnevmoni  af  höjre  Lunge  med 
talrige  Kaverner  i  Toppen.  Opad  et  2  til  3  Cm.  stort  Hul  i  pleura 
förande  ind  til  en  stor  Kaverne.  På  Lungeus  Forllade  3  pennepose- 
tykke  Perforationer  förende  ind  til  små  Kaverner  samt  endelig  på  Side- 
randeu  og  Bagfladen  af  nederste  Laps  överste  Parti  4  lignende  Per- 
forationer. Ved  Opbläsning  af  Lungen  under  Vand  boblede  Luft  ud 
gennem  samtlige  Abninger. 

Forfatteren  opfatter  den  tilstedevärende  pueumothorax  trods  de  8 
Perforationer  som  en  Ventilpneumothorax,  idet  det  forhöjede  Tryk  i 
Pleurahulen  antages  at  have  klemt  Abningerne  saramen  på  en  sådan 
Made,  at  Luften  ikke  har  kunuet  passere  ud  under  Exspiratiouen,  men 
derimod  er  presset  ind  i  Pleurahulen  under  Inspirationen  (»Ventil- 
pneumothorax uden  Ventil»).  —  Den  explosionslignende  Lyd  ved  Per- 
forationen  af  pleura  viste  at  Trykket  var  stärkt.  —  Det  starke  Tryk 
har  nu  umiddelbart  efter  Punktionen  presset  pus  ind  i  Stikåbningen, 
och  efter  at  Pusset  er  kommet  under  Stikåbningens  niveau  er  Luften 
presset  samme  Vej.  Da  Abningen  var  tillukket  med  Kollodiura,  måtte 
der  opträde  Emfysem. 

Kr.    Thue. 

SOMMERFELDT:    Bidrag   til   Behandlingen    af   den   krouiske   Lange- 
Svindsot.     Köbenhavn  1896.     (Gyldkndal.) 

Under  den  öven  auförte,  noget  vildledende  Titel  har  Förf.  med- 
delt  en  Räkke  Forsög  över  Eucalyptolets  Indvirkning  på  Tuberkel- 
bacilleu  så  vel  i  Kulturer  som  i  tuberkulöst  inficerede  Dyr  og  ftisiske 
Mennesker.  Forsögene  med  Tuberkelbacilkulturer  synes  at  vise,  at  en 
Tilblanding  af  Eucalyptol  i  en  vis  Fortynding  er  i  Stånd  til  at  dräbe 
disse  eller  dog  at  hämme  deres  Växt  i  höj   Grad. 

Forsögene  på  Dyr  vare  ikke  så  utvetydige,  men  synes  dog  i  det 
hele  at  tyde  på,  at  subkutane  Injektioner  af  Eucalyptol  blandet  med 
Olivenolje  (1^ — 4  Gm)  tåles  godt  af  Forsögsdyrene  og  synes  at  hämme 
Udvikling  af  Lungetuberkulose  hos  Dyrene  noget,  om  end  den  ikke 
med  Sikkerhed  kan  forhindre  denne. 

Også  på  ftisiske  Patienter  har  Förf.  forsögt  Midlet;  han  giver  en 
Del  Sygehistorier  af  sådanne  Tilfålde  og  drager  af  disse  den  Slutning, 
at  man  må  tilskrive  Eucalyptolet  en  vis  Indflydelse  til  at  häve  en  Del 
af  de  mest  generende  Symptomer,  og  at  den  muligvis  også  kan  bringa 
Tuberkulosen  til  Ophör.  F.  Levison. 
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KLEE :   Et  Tilfälde  af  Myxödem.    Restitution  ved  små  Doser  Tyreoidin 
i  et  längere  Tidsrum.    Ugeskr.  f.  Läger.  R.  5,  Bd.  3,  S.  145j 

En  60-årig  Dame,  i  hvis  Slägt  var  förekommet  Tilfälde  af  Myx- 
ödem, viste  nogle  Tegn  på  samme  Lidelse,  nemlig  Svulst  af  det  sub- 
kutane  Väv  i  Ansigt,  Hals  og  Klavikulärregion,  Depression,  Hukom- 
melsessväkkelse,  Mangel  på  Fölelse  i  Fingerspidserne,  Träthed,  Sved- 
sekretionen  ophört.  Hår  og  Negle  vare  dog  normale.  På  nogle  Fingre 
fandtes  Svulst  om  Leddene;  denne  Svulst  syntes  väsentlig  at  indtage 
Integumenterue. 

Under  Behandling  med  Hydroterapi,  Massage  og  Tyreoidin  i  små 
Mängder,   fortsat  gennem  längere  Tid,  bedredes  Tilstanden. 

F.  Levison. 
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Kirurari  och  oftalmiatrik:  Ove  Muller  Rée:  Undersögelser  af 
Ojet  med  et  lysende  Punkt.  —  Gustaf  xVhlström:  Iakttagelser  öfver 
synförmågans  utveckling  hos  en  med  godt  resultat  opererad  9-ärig  biind- 
född  flicka.  —  GORDON  \0RRIE:  Om  Forebyggelse  af  de  så  kaldte  skrofu- 
löse  Oftalmier.  —  B.  M.  Behrentsen:  Kt  lidet  Bidrag  til  Sextons 
Radikaloperation  for  Dövhed.  —  Bakthold  Carlson  :  Ett  fall  af  gammal 
depression  på  hjärnskålen.  —  Hjalmar  Damji  :  Bidrag  til  Läran  om  den 
akute,  så  kaldte  idiopatiske  Retrofarvngealabsces  hos  Böru.  —  C.  A. 
Ljunggren:  Om  actinomycosis  hominis  och  dess  förekomst  i  södra  .Skåne. 

—  MiCHELSEN:  Praktisk  Xotits  om  Ldförelsen  af  Trakeotomi.  —  H.  C. 
Slomajin:  Bidrag  til  Empyembehandlingen.  —  John  Berg  :  Om  rcfbeus- 
kondrit.  —  Per  SÖDERBAUM:  Ett  bidrag  till  behandlingen  af  travmatiske 
Jesioner  å  tarmen.  —  Emil  Muller :  E.xtraabdominal  Tarmresektiou  med 
fortsat  e.xtraperitoniial  Behandling.  —  J.  KaarsberG:  Laparotomi  og  Des- 
invagination  ved  invaginatio  ileo-coecalis  subchronica. — H.  M.\ag:  Laparo- 
tomi og  Desinvagination  ved  invaginatio  ileo-coecalis.  —  C.  A.  Blume: 
Bemärkninger  om  Diagnose  og  Behandling  af  perforatio  ventriculi  et  duo- 
deni.  —  Beretninger  til  Kirurgkongressen  i  Kristiania  1S95  om  Radikal- 
operationen for  Brok  i  Danmark,  Finland  og  Sverige  i  Femåret  1890— 
1894.  L  Kr.  Poulsen:  Beretning  fra  Danmark,  statistisk  sammcnstillet. 
n.  M.  V.  AF  SchultÉN:  Bidrag  från  Finland  till  Nord.  kirurgiska  för- 
eningens samforskning,  rörande  radikal-operation  för  bråck.  IIL  J.  Bo- 
RELIUS:  Bidrag  frän  Sverige  till  Nord.  kirurgiska  föreningens  samforsk- 
ning rörande  radikal  operation  för  bråck.  —  Fr.  Ramm:  Om  appendix  og 
appendicitis.  —  G.  Naumann:  Kirnrgisk  kasuistik  frän  Helsingborgs  lasa- 
rett. —  C.  D.  Josephson  und  A.  Vestberg:  Ueber  retroperitoneale  Fett- 
geschwiilste  (Resumé).  —  C.  D.  JOSEPHSON  och  .Vrtur  Vestberg  :  Om 
retroperitoneala  fetts vulster.  —  Fredrik  Zachrisson:  Ett  fall  af  bläs- 
divertikel  (dubbel  blåsa?),  som  komplicerat  en  timosis-operation.  —  A. 
EuRÉN:    Till    behandlingen    af  prostatahvpertroti  medels  ex8tiq)atio  testis. 

—  F.  Kauser:  Ett  fall  af  gangren  å  penis  och  scrotum.  —  P.  PluM: 
Om  Efterbehandling  ved  resectio  coxie.  —  .\LRIK  LiNDH:  Sammanställ- 
ning af  narkosstatistiken  från  de  nordiska  länderna  för  året  1  mars  1894 
til  1  mars  1895.  —  Forhandlingerne  ved  Nord.  kirurgisk  Förenings  2det 
Mode  i  Kristiania   11 — 13  Juli  1895. 


OVE   MULLER   RÉE:    Uiidersögelser  af  Ojet   med  et   l).seiide  Punkt. 

Doktordisp.     Köbenhavn  1896. 

Forf.   resumerer  sit  Arbejde  bl.  a.  i  fölgende  Sätninger: 

a)  »Fuldständig  regelraässige  astigmatiske  Ojne  ere  ret  själdne;  i 
Alraindelighed  findes  der  i  astigmatiske  Ojnes  optiske  Systemer  sådanne 
Uregelrnässigheder,  som  jeg  har  beuävnet  Skävheder.  Disse  kunne  deles 
i  2  Slags:  1)  Skävheder,  der  bestå  i,  at  Snit,  lagte  gennem  Pupillar- 
gebetet  parallelt  med  den  ene  Hovedmeridian,  ere,  i  en  Ketning  paral- 
lel  med  denne,  stärkere  brydende  i  den  ene  Ende  end  i  den  anden ; 
2)  Skävheder,  bestående  i,  at  Snit,  lagte  gennem  Pupilhirgebetet  paral- 
lelt med  den  ene  Hovedmeridian,  have,  i  en  Eetning  parallel  med 
denne,  forskellig  brydende  Styrke.» 

b)  »Der  gives  astigmatiske  Ojne.  hvis  optiske  Systemer  danne 
krumme  Brändlinjer  af  et  lysende  Piuikt.^ 
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c)  :>Ved  Hjälp  af  Undersögelser  med  det  lysende  Punkt  kunne 
Uregelraässigheder  i  Ojnenes  optiske  Systeruer  påvises,  der  ikke  lade 
sig  påvise  ved  vore  almindelige  kliniske  Undersögelsesmetoder,  hvor- 
for  Diagnosen  Amblyopi  vist  nok  er  stillet  oftere  end  strängt  taget 
korrekt.v 

d)  >.Deu  höjeste  Synsstyrke,  jeg  har  fundet,  er  |  (Snellens  Pröve- 
bogstaver);  men  denne  nås  ofte  af  Öjne  med  regelraässige  optiske  Sy- 
steraer,  hvor  der  for  övrigt  ingen  andre  Grunde  findes  til  Formind- 
skelse  af  Synsstyrken ;  dog  må  det  bemärkes,  ar  jeg  også  har  trufiet 
denne  Synsstyrke  i  et  enkelt  Öje,  hvis  optiske  System  endogså  må  vare 
meget  uregelmässigt  bygget. ;> 

e)  .>Besteramel8en  af  Astigmatismen  med  det  lysende  Punkt  synes 
at  vare  den  nöjagtigste  Metode  både  til  at  påvise  og  besterame  denne.» 

J.  Bjerrum. 

GUSTAF  AHL8TRÖM:  Iakttagelser  öfver  synförmågans  utveckling  hos 
en  med  godt  resultat  opererad  9-årig  blindfödd  flicka.  Hvgiea 
1896,  s.  380. 

Pat.  var  behäftad  med  kongenital  starr,  synskärpan  =  kvantitativ 
Ijusperception.  Tvänne  slags  abnorma  rörelser  kunde  hos  bulben  iakt- 
tagas, än  en  liflig  horisontal  nystagraus,  än  mera  oregelbundet  rote- 
rande rörelser,  vid  hvilka  bulberna  ej  följdes  åt  utan  än  divergerade, 
än  konvergerade,  än  rörde  sig  i  det  lodrätta  planet  i  modsatta  rikt- 
ningar. Efter  operationen,  som  företogs  å  båda  ögonen  med  lyckligt 
resultat,  försvunne  småningom  helt  och  hållet  de  oregelbundna  rörel- 
serna, och  nystagmus  minskade  betydligt. 

Uppsatsen  innehåller  en  utförlig  beskrifning  om  synsinnets  utveck- 
ling uu(ler  de  första  ?)],  månaderna  efter  operationen. 

Widmark. 

r.ORDON  XORRIE:   Om  Forebyggelse  af  de  så  kaldte  skrofulöse  Oftal- 

mier.     Hosp.-Tidende,  R,  4,  Bd  4,  S.  58. 

Forf.  gör  sig  til  Talsraand  for  den  navnlig  af  HERTZ  hävdede 
Anskuelse,  at  pediculi  oapitis  meget  tit  ere  Arsag  til  de  flyktänuläre 
Betändelser  af  Öjet,  således  at  disse  i  Regelen  ikke  hidröre  fra  »Skro- 
fulöse). /.  Bjerrum. 

B.    M.    BEHilKNTSEN:    Et   lidet   Bidrag   til  Sexton's  Radikaloperation 

for  DÖvlied.     Norsk  Mugnz.   for  Lägevid.  1895,  S.   1104—1109. 

Forf.  vil  ved  denne  lilh;  Artikel  henlede  Kollegers  Opraärksomhed 
pä  en  Operation,  som  han  som  Amerikaner  kalder  Sexton's  og  som 
består  i  Fjärnelse  af  Tronnnehinde,  Hammer,  Ambolt  og  eventuelt 
Lösning  af  stapes  som  Middel  til  at  forbedre  Hörselen  ved  Sklerose  i 
Mellemöret.  Forf.  anser  en  nedsat  Perceptionsvarighed  af  Sterame- 
gaffel  (hvilken,  hvilket  Anslag?  Kef.)  til  10  ä  20  Sek.  for  Indikation. 
Selv  har  han  haft  små  Resultater  af  Operationen,  men  mener,  at  den 
kun  kan  gavne  Patienten  og  ikke  skade  ham  ved  den  (Facialisparalyse, 
Labyrintaffektion  o.  s.  v. V    H<r.).      Tiltrods    for    at    Indikationerne    ere 
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vauskelige    at    bestemnie    og    tiltrods    for  at  Resultatet  af  Operationen 
som  oftest  er  O,  meuer  han  derfor  at  den  bör  forsöges. 

BARTHOLD   CARLSON:    Ett  fall  af  gammal  depression  på  hjäruskålen. 

Upsala  läkarefören.  förh.,  bd  1,  ny  följd,  s.  27. 

Pat.  var  en  14  år  gammal  flicka,  som  efter  ett  för  6  år  sedan 
erhållet  trauma  lidit  af  svår  hufvudvärk  och  första  3  åren  äfven  af 
>fallandesotlika->  anfall.  På  platsen  för  traumat  (i  medellinien  3  era. 
bakom  öfre  änden  af  sulcus  Rolandii)  fans  en  0,7  cm.  djup  depression 
af  en  femörings  storlek.  Den  af  förf.  d.  -/^  95  företagna  operationen 
bestod  d.^ruti,  att  med  trepan  och  mejsel  det  1,5  cm.  tjocka,  intryckta 
benet  aflägsnades.  Efter  8  dagar  full  läkning.  Då  förf.  sista  gången, 
nära  6  månader  senare,  återsåg  pat.,  var  denna  fortfarande  fullt  frisk 
och  arbetsduglig.  Karl  Dahlgren. 

HJALMAR   DAMM:    Bidrag:   til   Läreu   om  den  akute,  såkaldte  idiopa» 

tiske     Retrofaryng^ealabsces     hos    Börn.       Alhandlint;    for    Doktorgraden. 
Köbenhavn  1896.     194  8. 

Grundlaget  for  Afhandlingen  er  72  Journaler,  väsentlig  fra  Börne- 
hospitalet.  Förf.  fölger  nöje  BOKAIs  Inddeliug  af  pågäldeude  Absces- 
ser,  om  han  end  anvender  Ordet  »idiopatisk  på  en  anden  Made  end 
BOKAI;  idiopatisk  er  for  håra  en  Absces,  til  hvilken  han  ikke  kan  finde 
noget  Udgangspunkt.  Under  Symptoraatologien  skildres  Synkningen, 
Respirationen,  Stemraen,  Hösten.  Hovedets  og  Halsens  Forhold,  Frera- 
drivningen  af  art.  carotis,  når  Abscessen  breder  sig  fortil.  End  videre 
meddeles,  hvad  der  kan  opnås  for  Diagnosen  ved  Inspektion  af  fauces 
og  ved  den  digitale  Exploration.  Med  Hensyn  til  Differentialdiagnosen 
må  der  tages  Hensyn  til  Krup,  difteritiske  Laraheder,  oederaa  glottidis, 
flegmonös  angina,  retrofaryngeale  tumöres  og  den  spondylitiske  Kon- 
gestionsabsces. 

Af  de  72  Tilfälde  döde  5,  deriblandt  2  spondylitiske;  ses  bort 
fra  disse  sidste,  fäs  en  Mortalitetsprocent  på  4,6;  i  de  3  pågäldende 
Tilfälde  var  der  foretaget  indvendig  Incision,  hos  2  Börn  opträder 
Pnevmoni  en  Uges  Tid  efter  Operationen,  det  tredje  Barn  dör  af  Hä- 
morragi  nogle  Dage  efter  en  stump  faryngeal  Abning  af  Abscessen. 
I  67  Tilfälde  er  der  foretaget  operativt  Indgreb,  i  21  indvendig  Inci- 
sion, i  34  stump  Abning  og  i  12  udvendig  Incision.  Förf.  bölder  på 
den  udvendige  Incision,  selv  om  der  ikke  er  Svulst  udvendig  på 
Halsen,  da  man  derved  lettere  undgår  Reproduktion  af  Abscessen;  lige- 
ledes  er  der  ved  denne  Incision  ikke  Fare  for,  at  Pusset  kan  gå  ned 
i  Luftvejene,  Såret  kan  end  videre  höides  aseptisk.  Han  foreträkker 
den  af  Chiene  angivne  Incision  ved  bageste  Rand  af  m.  sternocleidom.; 
han  har  opereret  ét  heldigt  forlöbende  Tilfälde  på  denne  Made. 

Kr.  Poulsen. 

C    A.   LJUNGGREN:    Om   actinomjcosis   hominis   och   dess  förekomst  i 
södra  Skåne.     Nord.  med.   arkiv*  1895,  n:r  27. 

Se  Coraptes-rendus.     Nord.  med.  arkiv,  1895,  n:r  32,  s.   1. 
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MICHELSEN:    Praktisk   Notits   om   Idförelsen   af  Trakeotomi.    Hosp- 
Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  62. 

Fort",  mener,  at  man  ved  at  anvende  et  Par  små  böjede  Rougiuer 
letter  sig  den  stumpe  Präparatioii  ind  til  trachea;  ved  at  anbringe 
lustruraeuterne  i  Hudsnittet  og  fjärne  dem  fra  binanden,  taga  de  Fascie 
og  Bindeväv  med  sig,  så  al  man  så  godt  som  udeu  Blödning  hurtigt 
er  inde  på  trachea.  Kr.  Poulsen. 

H.  C.  SLOMANN:   Bidrag  til  Empyembeliaudlingeu.     Hosp.-Tidende.  R.  4. 
Bd  4,  S.  177. 

Förf.  har  haft  nogie  Ulämper  af  den  gängse  Resektion  med  Ind- 
läggelse  af  Drän;  når  dette  fjärnedes,  optrådte  Recidiv,  skönt  man 
måtte  antage,  at  Suppurationen  var  opbört;  andre  Gange  har  en  Fistel 
ikke  villet  lukke  sig.  Han  råder  derfor  til  at  ^ärne  et  så  stort  Stykke 
af  Brystväggen,  at  den  hele  Kavitet  lägges  fri,  så  at  den  nöje  kan 
inspiceres;  efter  omhyggelig  Aftörring  med  Tamponer  fyldes  den  med 
steril  Gaze,  der  virker  som  kapillär  Dränage,  og  som  skiftes  dagligt. 
Han  har  med  Fordel  anvendt  Metoden  i  5  Tilfälde.  Han  har  begyndt 
med  en  lille  Resektion  og  forstörret  denne  efter  den  digitale  Explora- 
tion.  Hvor  Gazen  blev  noget  ildelugtende,  har  han  med  Fordel  penslet 
Hulheden  med  Jodtinktur.  Alle  Forf:s  Tilfälde  have  väret  cirkumskripte 
Empyemer,  ved  de  totale  vil  en  Tamponade  med  Gaze  selvfölgelig  vare 
vanskelig,  idet  den  näppe  kan  udfylde  det  store  Hulrum.  En  Granu- 
lationsdannelse  på  pleuras  Överilade  har  han  ikke  iagttaget;  efter  Be- 
lägningernes  Afstödning  holdt  pleura  sig  blank  og  glat.  Metoden  må 
navnlig  vare  anvendelig  1)  ved  Empyemer,  der  have  bestået  sä  länge, 
at  Lungens  Expansionsävne  må  antages  for  väsentlig  forringet,  fordi 
disse  Empyemer  disponera  til  Fisteldannelse;  2)  ved  stinkende  Empy- 
emer og  pyopneuraothorax,  da  den  rummeligere  Adgang  lettere  tillader 
en  Dosinfektion;  3)  ved  cirkumskripte,  fortilliggende  Empyemer,  hvor 
Dränet  virker  mangelfuldt;  4)  ved  tuberkulöse  Empyemer,  hvor  en  fuld- 
ständig  Udtömmelse  er  Betingelsen  for  et  godt  Resultat;  5)  ved  Em- 
pyemer, hvor  der  må  antages  at  vare  en  Komplikation  med  Lunge- 
gangrän,  Lungeabsces  eller  stor  Kaverue,  idet  den  store  Abning  tillader 
at  verificere  Diagnosen,  således  at  et  yderligere  Indgreb  kan  fiude  Stad. 

Kr.   Poulsen. 

JOHN    BERG:    Om    refbenskondrit.     Med    1     tafla.      Nord.  med.  arkiv.    1895, 
n:r  22. 

Se    comptes-rendus.     Nord.  med.  arkiv.   1895,  n:r  26,  s.  4. 

PK.R  SÖDEIlBAUM:    Ett  bidragr  till  behandliiigren  af  travmatiska  lesio- 
ner  k  tarmen.     Upsala  läkarefören.  förh.,  bd  1,  ny  följd,  .'*.  94. 

Förf.  meddelar  2:ne  af  honom  opererade  fall  af  travmatisk  lesion 
å  tarmen.  Det  ena  af  dessa  gälde  en  29-årig  man,  som  d.  */-  95  vid 
2-tiden  på  middagen  blifvit  sparkad  af  en  häst  emot  buken.  På  grund 
af  symptom,  som  tydde  på  tarmruptur,  opererades  pat.  vid  inkomsten 
till   Falu   lasarett  samma   dags  afton.      Den  i  tuuTitarmen  befintliga  brist- 
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ningen  slöts  luetlels  dubbel  silkessutur,  bukhålan  rengjordes,  och  buk- 
såret hopsyddes  fullständigt.  Pat.  afled  efter  12  dagar.  Obduktionen 
visade  varig  peritonit  och  gangren  i  tarmen  omkring  sutureu.  Med 
anledning  af  deu  olyckliga  utgången  i  detta  fall  tillråder  förf.  vid  lik- 
nande skador  ett  annat  behandlingssätt,  nämligen  resektion  af  deu  när- 
maste delen  af  tarmen  i  sådan  utsträckning,  att  suturen  kan  ske  i  frisk 
tarmvägg,  samt  dränage  af  bukhålan. 

Den  andra  pat.,  39-årig  man,  som  d.  '^,^  95  träÖats  af  ett  hagel- 
skott  i  buken,  opererades  30  timmar  efter  olyckshändelsen,  enligt  nyss 
nämnda  principer  med  godt  resultat.  D.  '^/iq  95  utskrefs  pat.  läkt 
och  frisk.  Karl   Dahlgren. 

EMIL   MULLER:    Extraabdominal    Tarmresektion    ined    fortsat   extra- 
peritouäal  Behandling:.    Hosp.-Tidende,  R.  4.  Bd  4,  S.  49. 

Förf.  har  ved  et  Tilfälde  af  tuberkulos  Striktur  i  colon  ascendens 
anvendt  den  af  O.  Bloch  angivne  extraabdoininale  Resektion,  dog  så- 
ledes modificeret,  at  det  lykkedes  ham  også  efter  Resektionen  at  lade 
Tarmen  ligge  extraperitonäalt.  Det  drejer  sig  om  en  43-årig  Kvinde. 
som  i  längere  Tid  havde  haft  stenotiske  Tilfälde,  og  hos  hvem  der  i 
höjre  fossa  iliaca  föltes  en  pölseformet,  hård  tumör,  svarende  til  coe- 
cum  og  colon  ascendens;  da  der  var  et  let  Ödem  af  Bugväggen,  lagdes 
först  et  extraperitonäalt  Skråsnit  förbi  spina  ilei  ant.  i  den  Tro,  at 
der  muligvis  kunde  vare  pus ;  men  da  Fuudet  var  negativt  og  tumör 
kendelig  var  knyttet  til  Tarmen,  gjordes  Laparotomi  ved  Snit  längs 
yderste  Rand  af  höjre  m.  rectus.  Tumör  var  hård  og  knudret  og^ 
strakte  sig  fra  ileums  Indraunding  opefter  til  omtr.  1"  fra  flexura 
coli;  selve  coecum  var  fri;  tumör  var  fri  for  Adhärencer;  den  fri- 
gjordes ved  at  spalte  det  ydre  Blad  af  mesocolon;  herved  kunde  den 
bringes  frem  i  Bugvägssåret,  hvor  mesocolons  mediale  Blad  fastsyedes 
til  peritouaeum  parietale  på  den  indveudige  Sårläbe.  Tamponade  med 
steril  Gaze.  6  Dage  senere  reseceredes  tumör,  og  der  gjordes  Sutur 
af  de  overskårne  Tynd-  og  Tyktarmslumina,  hvad  der  let  lod  sig  göre 
(fortlöbende  sero-muskuläre  Katgutsuturer  og  overfladiske  sero-seröse 
Lembert'ske  Suturer,  også  med  Katgut);  Tarmen  forsänkedes  i  den 
extraperitonäale  Hulhed,  som  dräneredes  bagtil  gennem  det  oprindelige 
her  anlagte  Skråsnit;  Hudsåret  forenedes  derefter.  Der  kom  i  de  när- 
meste 14  Dage  lidt  faeces  ud  gennem  det  bagtil  gående  Dräu,  en  enkelt 
Dag  også  gennem  Laparotomisåret;  men  i  övrigt  var  Forlöbet  ganske 
godt,  Tarmfistlerne  lukkede  sig,  og  hun  udskreves  med  en  lille  Fistel 
bagtil,  som  seceruerede  lidt  pus. 

Förf.  mener.  Metoden  er  anvendelig,  hvor  man  på  Grund  af  Patien- 
tens nedsatte  Vitalitet  ikke  tör  göre  en  primär  Tarmresektion;  hvis 
Suturerne  ikke  holde,  får  man  efter  den  angivne  Metode  en  extra- 
peritonäal  Tarmfistel,  måske  en  komplet  anus  praeternaturalis;  men  alt 
er  som  sagt  extraperitonäalt. 

Det  exstirperede  Tarmstykke  var  efter  Härdning  12  Cm.  i  Läng- 
den; lumen  var  så  forsnävret,  at  en  Broksonde  lige  kunde  passere. 
Väggen  meget  fortykket,  knudret.  Mikroskopisk  påvistes  et  tuberkulöst 
Väv  med  sparsomme  Tuberkelbaciller.  Kr.  Poidsen. 
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J.   KAARSBERG:   Laparotomi   o^  Desinyagrination  ved  inva^inatio  ileo- 
coecalis  subchroniea.    Hosp.-Tidende.  R.  4.  Bd  4,  S.  07. 

Det  drejer  sisf  om  en  3i^-årig  lille  Dreng,  som  alt  4  Gaiige  havde 
haft  lette  Syraptomer  på  en  Invagination,  förste  Gäng,  da  han  var  en 
6 — 7  Måneder,  sidste  Gäng  for  Ij  Ar  siden;  der  havde  väret  Opkast- 
ninger  og  Blodafgang  per  anum:  Tilfäldene  tabte  sig  efter  Vandind- 
häldninger.  Hans  nuvärende  Lidelse  begyndte  for  en  Måneds  Tid  siden 
med  Opkastninger,  Afgang  af  stinkende  Blod;  efter  en  3  Ugers  Forlöb 
iifgik  tynde,  stinkende,  dog  ikke  blodblandede  Exkrementer  efter  Vand- 
clysraata,  Opkastningerne  blev  färre  i  Tal,  han  kora  endog  iidt  op; 
der  konstateredes  da  en  Svulst  i  Underlivet  i  Retning  af  colon  transv. 
og  descendens;  under  Massage  blev  Svulsten  hård  og  forandrede  Form 
og  Pläds;  men  det  lykkedes  ikke  at  få  den  til  at  forsviude.  Barnet 
indlagdes  da  på  Börnehospitalet,  hvor  Underlivet  viste  sig  at  vare  op- 
drevet;  under  Narkose  konstateres  en  tvärlöbende,  pölseformet  Svulst 
över  urabilicus  på  en  8  Cni:s  Längde;  der  indhäldtes  2  Potter  Vand. 
som  ikke  kvitteredes,  men  Svulsten  svandt  ikke;  derfor  Laparotomi  til 
höjre  for  umbilicus;  det  viste  sig  da,  at  ileum  var  invagineret  i  colon; 
ved  Halsen  fandtes  nogle  friske  og  äldre  Adhärencer,  der  gjorde  Mod- 
stand ved  et  Forsög  på  Lösning;  derefter  opsögtes  den  nederste  Ende 
iif  Svulsten,  og  ved  Tryk  opefter  desinvagineredes  Svulsten  med  Lethed; 
det  var  en  typisk  Ileocoekalinvagination;  se  rosa  var  glat  og  glinsende; 
fraregnet  nogen  Svulst  af  coecum  og  processus  verraiformis.  vare  For- 
holdene  naturlige,  hvorfor  Tarmen  reponeredes  og  Bugsåret  lukkedes. 
Forlöbet  godt. 

1  dette  Tilfalde  lykkedes  det  altså  at  häve  en  Invagiuation,  der 
havde  bestået  i  30  Dage. 

HlRSCllSPRUNG  har  tidligere  meddelt  en  Sygehistorie,  hvor  en  24 
Dage  gammel  Intussusception  blev  havet  ved  den  9de  Yaudindhäldning 
(under  Narkose);  Trier  har  endog  havet  en  3  Måneder  gammel  Inva- 
ginatiou  hos  et  9  Ars  Barn  ved  14  Pages  Behandling  med  Yandind- 
häldniuser.  Kr.  Poidsen. 


H.  MAAG:  Laparotomi  og'  I)esinvaa:ination  ved  iuvagiiiatio  ileo-coecalis. 

Hoap.-Tidendc,  R.  4,   i!d  4,  S.  172/ 

1  Anledning  af  KaarsbeRös  Meddelelse  om  Desinvagination  af 
en  Invagiuation  ved  et  Tryk  fra  den  distale  mod  den  proximale  Ende 
af  Svulsten  refererer  Förf.  et  Tilfalde,  hvor  han  har  båret  sig  ad  på 
eu  lignende  Made.  hvor  et  Träk  ved  Halsen  af  turaor  var  uden  Virk- 
ning, trods  det,  at  der  ikke  fandtes  Adhärencer;  han  mener,  at  disse 
ikke  spille  nogen  Holle;  det  er  snarere  Trykket,  der  virker  stärkero 
end  Träkket  oppe  ved  Halsen.  Sygehistorien  angår  et  2i  Ars  gammelt 
Barn  med  akut  Heocoekalinvagination;  ved  Vandindhäldning  svandt  Svul- 
sten; men  da  den  reproduceredes  Dagen  efter,  gjordes  Laparotomi  og 
Lösning  af  tunior  på  den  angivne  Made.  Barnet  döde  näste  Dag;  iler 
var  begyndende  Gangriin  af  Slimhinden  omkring  valv.  Bauhini,  ingen 
peritonitis. 

Kr.   Pott  Isen. 
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C.   A.   BliUME:   Bemärkniiigrer   om   Diagnose   ogr  Behandlingr  af  perfo- 
ratio  ventriculi  et  duodeni.     Nord.  med.  Arkiv,  Årg.  1895,  N:r  21. 

Se  comptes-rendus.     Nord.  med.  Arkiv,   Aro:.   1895,   N:r  26,  S.  1. 


Beretnuigrer  til  Kiriu'gkon^resseu  i  Kristiania  1895  oiii  Radikalopera- 
tionen   for  Brok  i  Danmark,  Finland  og-  Syerigre  i  Femåret  1890— 

1894.     Nord.  med.  Arkiv,  1896,  N:r  24. 

I.     Kr.  Poulsen:    Beretning    fra    Danmark,  statistisk  samraenstillet.    A.  st.. 

Sid.  1. 
II.     M.  V.  AF  ScHULTÉN:    Bidrag  från  Finland  till  Nord.  kirurgiska  förenin- 
gens samforskning,  rörande  radikal-operation  för  bråck.     A.  st.,  s.  35. 
III.     J.  BoRELius:    Bidrag  från  Sverige  till  Nord.  kirurgiska  föreningens  sam- 
forskning rörande  radikal  operation  för  bråck.     A.  st.,  s.  56. 

Se  coraptes-reudus.     Nord.  med.  arkiv,   1895,  u:r  26,  s.  11,  s.  12 
&   3.    13. 


FR.  RAMM:    Om  appendix  og  appeudicitis.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1895, 
S.  917—928. 

Appendicitis  skyldes  i  mange  Tilfälde,  kanske  de  fleste  eu  Inkar- 
ceratiou  af  appendix,  frerakaldt  ved  en  pludselig  Udspiling-  af  coecum. 
Dette  fölges  af  en  Stase,  med  foröget  Virksorahed  af  Organets  Glandier, 
Epitelet    opblödes    og    afstödes.     Vejen    for  Infektion  er  herraed  åben. 

Denne  Opfatning  stöttes  ved  de  bekendte  Experimenter,  udförte 
af  BUSCH  og  KOCHER,  til  Belysning  af  Inkarcerationens  Ätiologi  i  frit 
hängende  Tarrarör.  En  Sonde  indföres  i  et  Tarmrör,  hvorpå  en  Ligatur 
löst  sammensnörer  Tarmen  om  Sonden,  som  så  fjärnes.  Hvis  nu  Tar- 
men ovenfor  det  snävre  Sted  pludselig  udspiles  med  Luft  eller  Vädske 
passerar  ikke  en  Dråbe  gennem  Stenosen,  idet  det  udspändte  Parti  af 
Tarmen  suger  det  forsnevrede  Stykke  op  i  sig  selv,  og  derved  stopper 
Abningeu  til. 

BusCH  tror  at  have  iagttaget,  at  det  kun  er  mucosa  som  blir 
gläder  på  sit  Underlag  og  lukker  Abningen. 

Albert  har  samme  Mening  om  Inkarceration. 

At  Appendiciten  kan  bero  på  en  Inkarceration  af  ovenfor  nävnte 
Art,  stöttes  ved  fölgende  lagttagelser : 

1.  De  anatomiske  Forhold  i  coecum  og  dens  Vedhäng  er  så- 
danne,  at  Inkarceration  kan  komme  utan  på  den  af  BusCH  og  KoCHER 
experimentelt  beviste  Made. 

2.  Sygdomsbilledet  ligner  (ofte)  til  Forvexling  det  velkendte  Symp- 
tomkomplex, som  skyldes  Inkarceration. 

3.  Ved  Operationer  linder  man  Organet  erigeret,  fuldt  af  Slim, 
kanske  tilblandet  pns. 

4.  Sygdommen  er  diagnosticeret,  og  Operatören  bar  fundet  en 
sund  appendix.  Her  kan  Inkarcerationen,  som  tilraed  kanske  ikke  har 
varet  koraplet,  vare  löst  ved  Narkosen  og  Bugsnittet. 

5.  Lenn  har  gjort  opmärksora  på  hvor  ofte  en  kronisk  appeu- 
dicitis  skyldes  Arstenoser.     Disse  kan  forklares  ved  en  tidligere  lukar- 


16  XOKD.    -MED.    ARK.,     1896,    N:r    15.    LITERATUR. 

ceration  der  löstes  för  Perforation  fandt  Sted,  men  dog  var  så  alvorlig 
at  Väggene  i  Organet  fik  varig  Men  deraf. 

6.  De  talrige  Tilfälde  af  Sygdommen,  som  helbredes  spontant, 
trods  en  voldsora  akut  Opträden,  viser  at  Sygdommens  Atiologi  må 
skyldes  Moraenter,  der  sporlöst  kan  forsvinde,  som  f.  Ex.  en  Inkar- 
ceration  på  den  Made,  der  er  opstillet  af  BUSCH  og  KOCHER. 

TalamoN,  Fowler,  Rachmore  o.  a.  forklarer  ikke  ved  sine  Teo- 
rier Sygdommens  Atiologi. 

I  Tilslutning  til  ovenstående  meddeles  en  Del  kliniske  lagt- 
tagelser : 

En  Gäng  har  Forfattere  iagttagit  en  temmelig  stärk  Nyreblödning 
efter  at  en  appendikulär  Absces  var  åbnet  i  regio  iliaca.  Tilfäldet 
forlöb  heldig. 

En  Ftisiker  afgik  ved  Döden  på  Sygebuset  efter  at  vare  opereret 
for  et  raägtigt  empyema  pleurae.  Hans  appendix  var  14  Cm.  läng  og 
fastvoxet  med  fossa  Douglassi's  Bund.  Den  indeholdt  4 — 5  metallisk 
Kviksölv,  som  en  Kvaksalver  havde  givet  håra   11   Uger  för. 

Ved  et  Tilfälde  af  perforativ  Peritonit  fandtes  Väggen  af  appendix 
genneraboret  af  en  Träflis.  Sygehistorien  tydede  på,  at  det  fremmede 
Legeme  et  halvt  Ar  havde  ligget  i  appendix. 

Ramm. 

(j.  NAUMANN:  Kirur^isk  kasuistik  från  Helsingborgs  lasarett.    Hvgiea 
18J)6,  s.  145. 

Förf.  meddelar  8  mera  anmärkningsvärda  fall,  som  under  1894 
vårdats  å  nämnda  sjukhus. 

1)  Cancer  ventriculi.  Resectio  pylori.  Kvinna,  55  år.  Sjuk  sedan 
ett  par  månader;  afmagring.  Gåsäggstor,  knölig,  mycket  förskjutbar 
tumör  till  vänster  om  nafveln.  Magsaften  färgar  icke  kongo-  eller 
rropeolinpapper.  Laparotorai.  Tumören  befans  sitta  i  curv-major  nära 
pyiorus.  Resektion  af  det  angripna  partiet  på  sedvanligt  sätt.  Godt 
förlopp  efter  operationen.  Vid  den  efter  6  veckor  skedda  utskrifningen 
hade  pat.  återheratat  hull  och  krafter.  Hon  afled  3  månader  efter 
hemkomsten.     (Recidiv.) 

2)  Ctmcer  centriculi.  Resectio  pylori.  Kvinna,  68  år.  Appelstor 
tumör,  fastlödd  vid  bukbetäckningarna  till  vänster  om  nafveln.  Mag- 
saften ger  ej  saltsyrereaktion.  Vid  laparotomi  befans  svulsten  cirkulär 
fri  utom  i  sammanväxningen  framåt.  Pylorusresektion.  Läkning  ostörd. 
Skall  hafva  en  ny  tumör  i  buken  och  vara  mycket  dålig  ungefär  6 
månader  e.   o. 

3)  Ren  mobilis.  Xepliroraphia.  Kvinna,  32  år.  Sedan  5  till  6 
år  rörlig  njure  på  höger  sida.  Insnitt  enligt  BraUN.  Capsula  propria 
lemnades  orörd,  och  organet  fixerades  medels  4  silkesuturer  till  bakom 
liggande  muskulatur.  Delvis  tamponad  af  såret.  Läkningen  fortskred 
norraalt.     Sängläge  under  6  veckor;  resultatet  godt. 

4)  Laxatio  iliac.  coxce  congen.  bilat.  Haffas  operation.  Man,  12 
år.     Venstra    caput    feraur    måttligt    förskjutet    bakåt;  högra  stod  uppe 
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vid  crista  ilei.  Periuaneut  viktexteusiou  minskade  nå^ot  felställningen 
Operation  —  enligt  HOFFA  —  med  tenotomi  af  flexorer  och  adduk- 
torer.  Acetabulum  nästan  utplånadt.  Hufvudet  infördes  med  svårighet. 
Partiel  sutur  och  tamponad.  Viktextension  e.  o.  Död  18  timmar 
efter  ingreppet,  i  det  ventrikelinnehall  vid  en  kräknins  iuhalerats  i 
bronkerna. 

^5)  Sarcoma  periostale  cranii.  Resectio  cranii.  Man,  44  år.  Sedan 
5  månader  en  tillväxande  tumör  öfver  vänstra  frontalregionen.  Jodka- 
lium utan  invärkan.  Lnes  förnekas.  Turaören  stor  som  en  half  apel- 
sin, elastisk,  pulserande,  omgifven  af  en  hårdare  vall.  Exstirpation. 
Svulsten  befans  vara  både  extra-  och  intrakraniel,  tämligen  intimt  för- 
enad med  duran.  Tamponad.  Utskrifven  läkt  efter  6  veckor.  Mul- 
tipla recidiv  ett  halfår  senare. 

J.  Åkerman. 
C.   D.   JOSEPHSON   und  A.   VESTBERG:  Ueber  retroperitoneale  Fettffe- 

Sehwulste.     (Resumé.)      Hvgiea    1896,   särskild  pagin.  s.  6  samt  Årsberättelse 
frun  Sabbatsbergs  sjukhus  1893 — 94,  s.  204. 

C.  D   JOSEPHSON  och  ARTUR  VESTBERG:   Om  retroperitoneala  fettsYul- 

Ster.     Årsberättelse  från  Sabbatsbergs  sjukhus  för  1893 — 94,  s.  99. 

Se  Nord.  med.  literaUir  från  1896.     Nord.  med.  arkiv,  år»-   1896 
n:r  4,  s.   18.  '     »  » 

FREDRIK  ZACHRISSOX:  Ett  fall  af  blåsdivertikel  (dubbel  blåsa?),  som 
Komplicerat  en  flmosis-operation.    Upsala  läkarefören.  förh.,  bd  1,  s.  199. 

Fallet  rör  en  pat.,  som  efter  eu  fimosisoperation  fick  urinretention 
hvarfor  han  måste  tappas.  Den  till  följd  häraf  uppkomna  cystiten  och 
svårigheten  att  tappa  pat.  tvingade  till  sectio  älta,  därvid  nämnda  miss- 
bildning af  blåsan  upptäcktes.  Genom  ett  sagittalt  septum  var  blåsan 
delad  i  2  rum.  I  detta  septum  fans  en  af  en  sfinkter  omgifven  öpp- 
ning, som  genomsläpte  ett  pekfinger.  Denna  öppning  vidgades  vid 
en  följande  operation.  Cystiten  häfdes  snart,  och  vid  utskrifnino-en 
innehöll  blåsan  200  kem.  residualurin.  Förf.  genomgår  dessutom  itte- 
raturen  i  ämnet  och  anför  några  märkligare  fall  ur  den  samma.  Han 
anser  detta  fall  vara  ett  divertikel,  uppkommet  eller  —  om  det  är 
kongenitalt  —  förstoradt  genom  det  till  följd  af  fimosis  ökade  inre  trycket 
'  ^^^^^"-  Olsson. 

A.  ElJREX:  Till  behandlingen  af  prostatahypertrofl  medels  exstirpatio 

testis.     Upsala  läkarefören.  förh.,  bd  1,  s.  105. 

Efter  en  hastig  öfverblick  öfver  äldre  metoder  vid  behandlingen 
af  prostatahypertrofien  berör  förf.  utvecklingen  af  och  teorierna  >ör 
sjukdomens  behandling  medels  exstirpatio  testis  samt  denna  behand- 
Imgsmetods  nuvarande  ståndpunkt. 

Härtill  fogas  en  redogörelse  för  6,  af  förf.  opererade  fall.  Medel- 
åldern var  73  år;  i  4  fall  förelåg  urinretention;  i  intet  fall  svå- 
^n?-iT*^*'  ^  ^  ^^  ^^^^^°  gjordes  bilateral  e.xstirpation ;  här  uppstod 
alltid  hastig  förbättring  i  urineringen  samt  minskning  af  residualurinen 
iiord.  med.  arkiv.     Årg.  1896.  2 
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och  prostatas  storlek.  I  de  3  öfriga  fallen  utfördes  ensidig  exstirpa- 
tion  af  testis;  här  uppstod  i  2  fall  hastig  förbättring  af  urineringen 
samt  i  det  ena  minskning  af  residualurinen  och  samtidig  prostata-atroti 
(det  andra  för  kort  tid  iakttaget);  i  det  tredje  fallet  uppstod  ingen 
förbättring,  hvarföre  efter  15  dagar  exstirperades  äfven  den  andra  testis, 
hvarpå  hastigt  god  effekt  äfven  här  uppstod  efter  operationen  med  af- 
seende  på  urineringen,  residualurinen  och  prostatas  storlek.  Sviter  af 
betydelse  observerades  i  intet  fall  efter  operationen. 

Flocleriis. 

F.  KAIJSER:  Ett  fall  af  ^angren  å  penis  och  scrotuin.  Hygiea  1896, 
8.  157. 

Man,  49  år.  Paraphiraosis  under  ett  dygn.  Efter  reposition  be- 
tydlig ansvällning.  Såsom  orsak  till  det  onda  anges  styng  af  en  »fe- 
sting».  Penis  betäckning  raissfärgad  och  gangrenerande.  Pörändriugen, 
som  fortskred  nedåt  scrotum,  gjorde  att  den  slutliga  huddefekten  kom 
att  sträcka  sig  öfver  hela  penis  utom  glans  samt  öfver  hela  undre 
hälften  af  scrotum,  där  testes  hängde  fram  genom  såret.  Af  de  gra- 
nulerande  sårytorna  tillslöts  den  nedre  — •  i  scrotum  —  med  suture- 
ring,  sedan  den  rensats  genom  afskrapuing.  ki  penis  skaffades  ny 
betäckning  genom  att  lösa  en  bryggformad  lambå  ofvan  penisroteu,  och 
föra  lumen  under  den  samma.  Efter  fastväxning  löstes  penis,  och  den 
utskurna  lambåns  sidoorafång  hopsyddes  längs  dorsum.  i)efekten  ofvan 
symfysen  slöts  genom  transplantationer  enligt  Thiersch.  Slutresul- 
tatet godt.  J.  Åkerman. 

P.  PLUM:  Om  Efterbehaudling  red  resectio  coxae.  Hosp.-Tidende  W.  4, 
Bd  4,  S.  111. 

Förf.  anbefaler  i  längere  Tid  at  holde  den  resecerede  Extremitet 
abduceret,  endog  noget  mere  abduceret,  end  det  strängt  taget  er  nöd- 
vendigt,  for  at  Bäkkensänkningen  kan  udligne  Förkortningen;  ofte  er 
det  dog  vanskeligt  at  få  Benet  fixeret  i  Abduktion ;  femur  glider  op 
under  Gängen,  hvorved  en  Abduktion  indträder,  en  Stillingsforandriiig, 
som  i  höj  Grad  vanskeliggör  Gängen.  Kr.  Poulseii. 

ALRIK  LiNDII:  Samiiiaiiställning  af  narkosstatistiken  från  de  nordiska 
länderna   för   året   1   mars   1894  till  1  mars  1895.    Nord.  med    nrkiv, 

189r),   n:r  23. 

Se  coraptcs-rendus.     Nord.  med.  arkiv,   189.5,  n:r  26,  s.  7. 

Forhandling'erne  ved  Xord.  kiriirg'isk  Förenings  2det  Mode  i  Kristi- 
ania 11 — 13  Juli  1895.  Ved  0\(rkinirg  T.scukrning,  Föreningens  Ciencral- 
Hekrctiir;   med  4   .Vvtohpier.      .\ord.   med.   Arkiv,   1895.   N:r  30. 

Då  dessa  förhandlingar  i  sig  själfva  äro  referat  af  vid  mötet  gjorda 
meddelanden  och  där  förda  diskussioner,  hänvisas  till   originalet. 
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Psykiatri:     G.  Bollikg:  Om  användandet  af  sänghvilan  för  behand- 
ling af  sinnessjnka. 

G.  BOLLING:    Om  auTändandet  af  säu^hrilan  för  beliandling  af  sinnes* 
sjuka.     Hygiea  1896,  I,  s.  1. 

Förf.  redogör  för  erfarenheter  utomlands  med  ofvan  nämnda  be- 
handlingsmetod, och  anser  att  den  bör  kunna  komma  till  användnins:  i 
ett  stort  antal  fall,  som  för  närvarande  hänvisas  till  cellafdelningen. 
Behandlingen  fordrar  större  bevakningspersonal  och  blir  nog  dyrare, 
men  torde  i  längden  blifva  billigare  på  grund  af  de  gynsamma  resul- 
taten. I  synnerhet  är  det  lämpligt  att  vid  sjukdomsfall  i  en  familj 
lägga  patienten  till  sängs  och  anordna  öfvervakning  medelst  särskild 
vårdare  och  ej  genast  afsända  patienten  till  anstalt. 

Edgi'en. 


Yeneriska  sjukdomar  ocli  hudsjukdomar:    P.  Heiberg :  Stiga 

og  synke  Antallene  af  Dödsfald  af  generel  Parese  på  St.  Hans  Hospital  i 
Forhold  til  Svingningenie  i  Antallene  af  Syfilitikere  i  Köbenhavn?  —  E. 
Ehlers:  Brev  til  Överläge  Dr.  Arm.  Hansen.  —  G.  Arm.  Hansen:  Om 
Spedalskhed.  —  Ehlers:  Replik  til  Oyerläge  Dr.  ARM.  Hansen.  —  G. 
Arm.  Hansen:   Korrespondance. 

P.  HEIBERG:   Stig-e  Og  synke  Antallene  af  Dödsfald  af  grenerel  Parese 

Eå  St.  Hans  Hosp.  i  Forhold  til  Svingningerne  i  Antallene  af  Syfi- 
tikere  i  Köbenhavn?    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  112. 

I  Fölge  Överläge  KOHMELL  medgår  der  gennemsnitsvis  11 J  Ar 
fra  den  syfilitiske  Infektion  til  Udbruddet  af  Paresen,  efter  JACOBSON 
12^  Ar.  Gennemsuitligt  ansätter  JACOBSON  Paresens  Varighed  til  3 
Ar;  gennemsnitsvis  skulde  der  forlöbe  15  Ar  mellem  Infektionen  og 
Döden  ved  generel  Parese.  Hermed  stemmer  det,  at  Syfilis  i  Köbeu- 
havn  havde  et  maximum  i  1869  og  Dödsfaldene  af  generel  Parese  i 
1884.  I  1886  har  der  her^atter  väret  et  stort  maximum  af  lues;  det 
vil  vise  sig,  om  de  förste  Ar  af  det  näste  Arhundrede  ville  briuge  et 
tilsvarende  maximum  af  Dödstilfälde  ved  generel  Parese. 

i?.  Berg/i. 

E.  EHLERS:   Brev  til  Oyerläge  Dr.  Arm.  Hansen.     Ugeskr.  f.  Läger,  R. 
5,  Bd  3,  S.  63. 

G.  ARM.  HANSE.V:    Om  Spedalskhed.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  103. 

EHLERS:   Replik   til   Överläge  Dr.  Arm.  Hansen.    Hosp.-Tidende,  R.  4, 
Bd  4.  S.  136. 
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G.  ARM.  HäNSEN:    Korrespondance.      Ugeskr.  f.  Läger,   R.  5,  Bd.  3,  S.  154. 

Eeplik-  og  Duplikskifte  mellera  Hr.  E.  og  Hr.  H.  om  forskellige 
Forhold  ved  Spedalskheden,  om  falsk  Arvelighed,  om  Modtagelighed 
for  Infektion  (slet  Eruäring),  Forbud  mod  Agteskab  mellera  spedalske,. 
Helbredelighed,  abortive  Former,  Klöeanästesi. 

R.  Bergh. 


Obstetrik  och  gyuekologi:  J.  Kohro:  Et  Tllfälde  af  »missed 
abortion>.  —  P.  Pradon:  Ett  fall  af  »svära  förlossningar>  behandladt  med 
afmagringskur.  - —  W.  Netzel:  KtJSTNERs  operation  för  uterusinversion. 
—  A.  O.  Lindfors:  Ett  fall  af  ventrofixatio  uteri  för  prolaps;  därefter 
hafvandeskap  med  lycklig  utgång.  —  ViLH.  Heiberg:  Bemärkninger  om 
retroflexio  uteri  og  dans  Behandling.  —  Leopold  Meyer:  Om  retroflexio 
uteri  (med  särligt  Hensyn  til  Symptomer  og  Behandling).  —  August  Pe- 
TERSEN:  Om  det  såkaldte  maligne  Deciduom.  —  G.  Naum/NN:  Kirurgisk 
kasuistik  från  Helsingborgs  lasarett. 

.T.    KOHRO:    Et    Tilfälde    af    "missed  abortion".     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid. 
1895,  S.  1110—1111. 

Förf.  meddeler  et  Tilfälde  af  »missed  abortion».  Gift  Kvinde, 
2den  Gäng  frugtsoramelig.  Sidste  menses  i  Begyndeisen  af  September 
1894.  Hovedpine  og  Bräkninger.  Juleaften  Blödning,  siden  stadig 
Afgang  af  Blodvand.  D.  "^j^  95  stärkere  Blödning.  Undersögelse 
d.  2^/g:  Fundus  uteri  midt  mellem  Navlen  og  Syrafysen.  Moderraun- 
den  lidt  åben.  Tamponade.  D.  ^^/g  fjärnedes  Tamponen,  bag  den  lå 
Agget.  Dette  var  af  en  Knytnäves  Störrelse;  inde  i  samme  fandtes 
Embryo,  omtr.   1,.5   Cm.  långt. 

Fosteret  antages  död  i  2den  Måned  og  tilbageholdt  i  Livmoderen 
til   lOde  Måned.  N.   Quisling. 

P.  PR.\DO.\:   Ett  fall  af  "svåra  förlossningar"  behandladt  med  afmag- 
ringskur.    Hygiea  1896,  1,  s.  327. 

En  28-årig,  gift  kvinna  hade  genomgått  2  förlossningar:  första 
gången  perforation,  andra  gången  tång  med  dödt  foster.  Båda  fostren 
skola  hafva  varit  ovanligt  stora.  Vid  tredje  grossessen  inleddes  eu 
afmagringskur,  som  fortsattes  under  de  4  sista  graviditetsmånaderna, 
dock  ej  särdeles  energiskt.  Förlossningsarbete  vid  fullgången  tid.  Tång. 
Lefvande  foster,  vägande  9J  %  (=  4,038  gra). 

T  epikrisen  raedgifver  förf.,  att  det  ej  med  bestämdhet  kan  påstås, 
att  moderns  afmagringskur,  som  på  henne  var  fullt  tydlig,  inverkat  på 
fostret,  då  det  samma  ju  hade  full   medelvikt  och  ej  var  särdeles  magert. 

Westermark. 

W.    NETZEL:   Kiistners   operation   för   nternsinversion.     Hvgiea  189i), 
8.  451. 

Förf.  redogör  inledningsvis  för  KOSTNERs  fall,  som  ofientliggjordes 
i    Centralbl.    f.    Gyn.    okt.   1893,  meddelar  därefter  ett  särdeles  intres- 
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sant  fall  af  en  kronisk,  puerperal  uterusinversion,  som  han  med  fram- 
gång opererat  enligt  KtJSTNERs  förslag.  Fallet  är  följande:  Patienten 
31  år,  gift  V-para.  Vid  sista  förlossningen  uppkom  sannolikt  till  följd 
af  olämplig  behandling  af  efterbördsstadiet  en  inversion,  som  första 
tiden  visade  mycket  svåra  symptom  (blödning  till  medvetslöshet  och 
abnormt  sinnestillstånd).  Sedermera  synes  hon  hafva  varit  bättre,  men 
5  månader  efter  förlossningen  fick  hon  återigen  svåra  blödningar.  Emel- 
lertid kora  hon  först  7  månader  efter  förlossningen  under  lämplig  be- 
handling. Sedan  behandling  med  kolpevrys  och  energiska  repositions- 
försök upprepade  gånger  utan  framgång  försökts,  gjordes  operation. 
Fossa  Douglasii  öppnades  genom  tvärsnitt  af  bakre  fornix.  Mot  det  i 
inversionstrakten  införda  pekfingret  genomskars  uteri  bakre  yägg  i  me- 
dellinien,  hvarpå  reinversionen  gick  lätt  för  sig.  Uterus  reflekterades 
och  fraradrogs  med  ett  tenakel  genom  såret  i  bakre  slidhvalfvet,  hvari- 
genom  det  var  lätt  att  fullständigt  hopsy  såret  i  uterus.  Peritoneal- 
snittet  i  fossa  Douglasii  och  vaginalsnittet  hopsyddes  hvar  för  sig. 
Läkniniren  var  reaktionslös.  ]Vestej'ma7'k. 


A.  O.  LINDFORS:   Ett  fall  af  Yentroflxatio  uteri  för  prolaps;   därefter 

hafyandeskap    med    lycklig    utgång.      IJpsala  läkarefören.  förh.,  nv  följd, 
bd  1,  s.  291. 

En  30-årig,  gift,  barnlös  kvinna  hade  redan  vid  15  års  ålder  fått 
en  akut  primär  prolaps  genom  lyftning  af  en  tung  hövolm.  Hon  hade 
opererats  1889  (kolporaphia  anterior  och  perineoraphia),  men  inom 
kort  fått  recidiv.  Den  21  april  1895  gjordes  ventrofixation  med  reak- 
tionslöst  förlopp.  1  augusti  samma  år  blef  hon  gravid  samt  fick  för- 
lossningsvärkar på  aftonen  d.  4  april  1896.  Följande  dag  på  morgo- 
nen brusto  hinnorna,  hnfvudet  stod  djupt,  cervix  var  utplånad,  men 
modermunnen  öppnade  sig  icke.  Efter  incisioner  i  den  samma  anlades 
tång,  och  ett  foster  extraherades  med  stor  lätthet.  Därpå  fans  ännu 
ett  foster,  som  instälde  sig  i  vidöppen  hjässbjudning  och  extraherades 
med  tång.     Puerperiet  var  reaktionslöst. 

Förf.  anser,  att  förlossningskomplikationen  uteslutande  var  bero- 
ende på  den  af  prolapsen  betingade  hypertrofiska  indurationen  af  vagi- 
nalportioneu,  men  det  kan  väl,  enligt  referenten,  i  fråga  sättas,  huru- 
vida icke  äfven  uterusfixationen  kan  hafva  varit  orsaken  till  denna 
komplikation.  .  Westermark. 

VILH.  HEIBERG:   Bemärkuiuger  om  retroflexio  uteri  og  deus  Behand- 
ling.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  1,  25. 

Retroflexio  uteri  er  en  abnorm  Uterusstilling,  der  som  oftest  er 
kompliceret  med  en  Sygdom  i  eller  om  uterus  og  adnexa  uteri;  dog 
kan  den  også  findes  ukompliceret,  foranlediget  ved  en  abnorm  Slaphed 
af  uteri  Understöttelsesapparat.  Enhver  Retroflexion,  kompliceret  eller 
ukompliceret,  bör  behandles  dels  og  fornemraeligt  for  Komplikationens 
Skyld,  dels  fordi  den  kan  give  Anledning  til  Komplikationer,  og  ende- 
ligt  fordi  den  i  og  for  sig  kan  fremkalde  nervöse  Forstyrrelser.  Der 
meddeles    4    Sygehistorier,    der  vise  den  eklatante  pludselige  Virkning, 
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som  UdretuiDgen  af  en  Retroflexion  havde,  og  som  ikke  kunde  tilskrives 
Suggestion.  Hvad  Behandlingen  angår,  da  er  Redressement  og  Fixa- 
tion  ved  Pessarie  at  anvende  ved  ukoraplicerede  Retroflexioner;  hvor 
denne  Behandling  af  en  eller  anden  Grund,  hvad  dog  själdent  ind- 
träffer,  ikke  kan  anvendes,  kan  uterus  fixeres  ved  AlquiÉ-Adams  Ope- 
ration. Er  Flexionen  korapliceret,  rettes  Behandlingen  så  vidt  muligt 
först  mod  Komplikationerna,  da  disse  give  de  väsentligste  Symptomer, 
og  derutäst  behandles  Flexionen  efter  samme  Regler  som  for  de  ukom- 
plicerede  Former.  Operativ  Indskriden  kan  vare  indiceret,  hvor  Pes- 
sariebehandling  er  forsögt  uden  Resultat  og  der  findes  en  Sygdom  i 
Bäkkenorganerne,  der  kun  kan  angribes  ved  denne  Operation,  og  den 
er  indiceret,  hvor  Komplikationen  absolut  kräver  en  sådan  Behandling. 
Förf.  har  7  G  ange  foretaget  Ventrofixation  på  6  Patienter  og  9  Gange 
vaginal  Hysteropexi.  Ved  den  abdominale  Koeliotomi  (Laparotomi) 
kan  man  altid  angribe  Komplikationerne  på  en  fyldestgörende  Made 
og  fixere  uterus  i  en  tilnärmelsesvis  normal  Stilling.  Trods  sine  Uläm- 
per  (Ventralhernier  og  den  större  Risiko)  må  denne  Metode  for  Öje- 
blikket  anses  for  Normalmetoden.  Den  vaginale  Koeliotomi  kan  ikke 
altid  före  til  Målet,  at  angribe  Komplikationerne.  Den  er  afhängig  af 
mange  forskellige  Momenter,  så  som  Komplikationens  Beskaffenhed  og 
Dimension,  og  til  Dels  af  Pladsforholdene  i  vagina.  Dens  Betydning 
som  Hysteropexioperation  er  for  Tiden  omdisputabel.  Hvor  bägge 
adnexa  uteri  fjärnes,  eller  hvor  Kvinden  er  udover  Klimakteriet,  kan 
den  vel  have  sin  Berettigelse;  dog  må  man  have  in  mente,  at  den 
bringer  uterus  fra  en  abnorm  Stilling  över  til  en  anden.  En  vaginal 
Hysteropexi  efter  MaCKENRODT-DuhrsSENs  Metode  er  näppe  tilladelig 
på  Kvinder,  der  have  Mulighed  for  Graviditet.  Men  den  vaginale 
Operation  er  i  Sammenligning  med  den  abdominale  en  så  indbydende 
Vej  til  Abning  af  Peritonäalkaviteten,  at  man  må  håbe,  at  Fremtiden 
vil  udfinde  bedre  Metoder  end  dera,  der  nu  haves,  til  ad  denne  Vej  at 
fixere  uterus  i  normal  Stilling. 

F.  Nyrop. 

LEOPOLD  MEYER:   Oiu  retroflexio  uteri  (med  särligt  Hensyn  til  Symp- 
tomer og  Behandling).    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  93. 

I  et  Foredrag  om  nävnte  Arane,  holdt  i  medicinsk  Selskab  i  Kö- 
benhavn,  udtaler  Förf.  som  sin  Overbevisning,  at  der  må  tillägges 
Retroflexionen  en  stor  klinisk  Betydning,  og  han  polemiserer  stärkt 
mod  den  modsatte  Opfattelse.  Han  betragter  Behandlingen  med  Pes- 
sarier  som  Hovedmetoden  mod  Retroflexionen,  särligt  ved  de  mobila 
Former;  ved  de  fixerede  Former  kan  der  bliva  Tala  om  operative  Ind- 
grab  for  at  påvirka  Adhärencer  og  de  muligvis  syge  adnexa. 

I  den  påfölgende  Diskussion  (se  Hosp.-Tid.,  R.  4,  Bd  4,  S.  249) 
daltoge  Överläge  ViLH.  Heiberg,  Prof.  Stadfeldt  og  Prof.  HowiTZ, 
De    udtalte    sig    väsentligt  i  Overansstcmmelse  med  Forcdragsholderen. 

F.  Nyrop. 
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\UGUST  PETERSEN:    Om  det  såkaldte  iiialigne  Deciduoni.    Bibi.  f.  Läger, 
R.  7,  Bd  7,  S.  1. 

Det  såkaldte  maligne  Deciduoru  er  eu  overordentlig  malign  Uteriu- 
tumor,  der  udvikler  sig  i  Tilslutning  til  en  Graviditet  og  giver  sig  til 
kende  ved  starke  vedholdende  Metrorragier  med  påfölgenda  Anämi. 
Dör  Patienten  ikke  som  Fölge  af  de  voldsomme  Blödninger,  går  hun 
til  Grunde  gennem  jNIetastasedannelser  i  Lungerne,  idet  der  ganske  som 
ved  en  tuberkulos  Lidelse  af  disse  Organer  opträder  Hämoptyser  og 
Pnevmonier.  Sygdommens  Forlöb  er  särdeles  hurtigt.  Da  der  hidtil 
ikke  foreligger  noget  Tilfälde  af  denne  Sygdom  iagttaget  fra  dansk 
Side,  har  Förf.  raent  ved  en  Oversigtsartikel  at  henlede  og  skarpe  Op- 
märksomheden  lige  över  for  denne  alvorlige  Sygdom,  der  frembyder  så 
betydelige  Vanskeligheder  for  Diagnosen,  navnlig  i  det  tidlige  stadium, 
hvor  der  endnu,  förend  det  er  kommet  til  Metastasedaunelse,  kan  vare 
Tale  om  at  redde  Patientens  Liv,  rigtig  nok  kun  ved  en  total  Hyste- 
rektomi.  I  en  »Literaturfortegnelse»  har  Förf.  samlet  den  allerede 
temmelig  store  Literatur,  der  findes  om  dette  Ämne,  og  Resultatet  af 
hans  Studier  er  närvärende  udförlige  Fremstilling  af  Sygdommen. 

F.  Nyrop. 

(t,  nauMANN:   Kinirgisk  kasiiistik  från  Helsingborgs  lasarett.    Hygiea 
1896,  I,  s.  147. 

3.  Cystoma  ovarium  intraligamentare.     Enucleatio. 

4.  Cysta  ovarii  dextr.     Peritonitis.      Ovariotomia. 

5.  Cancer  titeri  et  vagince.     Exstirpatio  iiteri  sacralis. 
Sjukhistoriernas  innehåll  angifvas  af  rubrikerna.     Alla  fallen  gingo 

lyckligt,  ehuru  de  i  tekniskt  hänseende  erbjödo  stora  svårigheter. 

Det  första  fallet  gälde  eu  69-årig  kvinna,  som  hade  en  stor  tumör 
i  buken,  för  hvilken  hon  upprepade  gånger  blifvit  tappad.  Sedan  denna 
svulst,  som  utvecklat  sig  intraligamentärt,  blifvit  enukleerad,  fans  i  lilla 
bäckenet  ännu  en  cysta,  som  behandlades  på  samma  sätt.  Längst  ned 
i  bäckenet  till  vänster  syntes  ännu  en  3:dje  cysta  af  en  apelsins  storlek; 
denna  kvarlemnades. 

Den  andra  patienten  var  36  år  gammal  och  hade  3  månader  före 
operationen  märkt  eu  tumör  i  buken.  Hon  hade  därefter  upprepade 
anfall  af  smärtor  i  buken  och  kräkningar  samt  hade  magrat  mycket 
men  under  tiden  mellan  anfallen  känt  sig  frisk.  Vid  operationen  låg 
cystan  i  en  afkapslad  håla.  Cystan  isolerades  och  aflägsnades.  Hålan 
utsköljdes  med  sterilt  vatten  och  uttamponerades  med  steril  gas,  som 
utleddes  genom  nedre  delen  af  buksåret. 

Den  tredje  patienten  var  37  år  gammal  och  hade  genomgått  3 
förlossningar,  den  sista  för  3  år  sedan.  Symptom  sedan  ett  år.  Stor, 
lätt  blödande  svulstvegetation  å  portio  vaginalis;  uterus  tämligen  rörlig 
men  något  fixerad  bakåt;  i  högra  parametriet  en  lindrig  infiltration. 
Efter  tvänne  utskrapningar  och  utbränningar  af  svulstmassan  resp.  15 
och  7  dagar  före  operationen  gjordes  sakral  uterusexstirpation.  Kon- 
valescensen stördes  af  en  rekto-vaginalfistel.  Efter  ett  hälft  år  hade 
patienten  recidiv.  Westermark. 


I 
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LITERATUR. 


Pediatrik:     O.    Medin:    Om  den  infantila  paralysien,  med  särskild 

hänsyn  till  dess  akuta  stadium. 

O.  MEDIN:  Om  den  infantila  paralysieu,  med  särskild  Iiänsyn  till  dess 
akuta  stadium.  Med  7  antotypier.  Nord.  med.  arkiv,  arg.  189G,  n:r  1. 
84  sid. 

Se  comptes-rendus.     Nord.   med.  arkiv,   1896,  n:r  5,  s.   1. 


Farmakolo^i,  toxikologi,  farmakodynamik  och  allmän 
terapi:  Hj.  Anderson  och  E.  Källström:  »Folia  uv^e  ursi  och  några 
deras  förväxlingar».  —  F.  Levison:  Om  nogle  Lägemidler,  som  i  de  senere 
Ar  ere  anbefalede  ved  Behandlingen  af  Urinsyrekonkrementer  og  Gigt. 

HJ.   ANDERSON   och   E.  KÄLLSTRÖM:    "Folia  uva;  ursi  och  några  deras 

förväxliiigar."     Nordisk  farmacevt.  tidskr.,  1896,  s.  33. 

Förff.  meddela  resultaten  af  en  komparativ,  anatomiskt-histologisk 
undersökiiino;  af  fol.  uvcb  ursi,  fol.  Arctostaph.  alpin,  och  foL  Gaul- 
theriiB  procumlj.  Fol.  uvae  ursi  skilja  sig  från  de  båda  andra  genom 
sin  mera  mörkgröna  färg  och  den  osågade  bladkanten ;  från  fol.  Ai-cto- 
staph.  alpin,  genom  sin  läderartade  konsistens  och  närvaron  af  kristall- 
bildningar,  hvilka  saknas  i  de  skrynkliga  Arctostaphylosbladen,  samt 
från  fol.  Gaidtherice  procumb.  genom  de  polygonala  epiderraiscellerna 
och  de  ovala  klyföppningarna,  medan  Gaultheriabladen  hafva  vågiga 
öfverhudoeller  och  aflånga   klyföppningar. 

Beskrifuingarna  förtydligas  af  7   bilder  i  texten. 

C.   G.  Santesson. 

K.  tjEVjsON:  Om  nogle  Lägemidler,  som  i  de  senere  År  ere  anbefa- 
lede  ved  Behandlingen  af  Urinsyrekonkrementer  og  (jfigt.  Uijeskr. 
f.  Läger,  R.  T),  Bd  3,  S.  1. 

Förf.  gör  först  opmiirksom  på,  at  Urinsyreudfäldning  i  Urinen  og 
Urataflejring  fra  IModet,  som  tidligere  ansas  for  Udslag  af  samme 
patologiske  Proces,  efter  nyore  Undersögelser  må  höides  ude  fra  hinan- 
•-den,  og  at  det  ikke  går  an  at  slutte  fra  et  Lägemiddels  urinsyreoplö- 
Bende  Egenskab  til  dets  Anvendelighed  som  antarthriticum.  —  De  for- 
skellige  Undersögelser  fra  de  seneste  Ar  af  Piperazinets,  Lysidinets  og 
Uriccdinets  urinsyreoplösendc  Avner  refereres,  og  det  bomärkes,  at  Urice- 
dinet  kun  er  en  gammel  Bekendt  med  et  nyt  Navn  (väsentlig  citras 
natricus).  Närmere  omtales  Urotropinet,  som  Förf.  solv  har  undcrsögt 
efter    PfeiFFER    og    POSNERS    Metode,    og    hau   har  benyttet  sin  egen 
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Urin,  der  kun  ved  Brug  af  Alkali  kan  förhindras  fra  at  udfålde  Urin- 
syre.  Herved  nåes  et  Forhold,  der  så  meget  som  rauligt  närmer  sig 
Yirkeligheden  (Oplösning  af  Urinsyrekonkrementer  hos  Patienter  med 
Udskilning  af  Urinsyre  i  Urinen).  Vandig  Oplösning  af  Urotropin 
(1  +  500)  oplöste  15,4  %  Urinsyre  ved  Pådrypning  på  Filter  (Tiden 
ikke  angiven).  Efter  Indtagelse  af  1|  Gm  Urotropin  oplöste  600  Kem. 
Urin  ved  40°  C.  ringe  Mängde  af  Urinsyre  {^^q)  ved  Pådrypning,  to 
senere  lignende  Forsög  (efter  2  Gra)  viste  ingen  Oplösning,  medens 
Henstilling  i  Termostat  (37°)  gav  betydelig  Oplösning  (jlj)  og  10  senere 
Termostatforsög  viste  Oplösning  af  18,5  og  16,0  %.  Urinsyrekonkre- 
menter påvirkedes  kun  lidt.  —  Urotropinets  gäringshindrende  Avne 
konstateredes ;  men  ved  Henstand  i  längere  Tid  (12  Dage)  udfäldedes 
en  Del  fosforsur  Kalk. 

Förf.  anbefaler  at  forsöge  Urotropinet  i  Tilfälde  af  Urinsyreudskil- 
uing  og  ved  pyelitis  og  cystitis,  men  gör  opmärksom  på  den  mulige 
Fare  ved  Udfäldning  af  fosforsur  Kalk,  og  han  fremhäver,  at  som  tid- 
ligere  ere  Alkalier,  särlig  de  alkaliske  Vande,  vore  bedste  Midler.  ved 
hvilke  vi  ere  i  Staud  til  at  hindre  Konkremeutdaunelsen. 

Chr.   Gram. 


Rättsmediciu,  uudervisnin^sfrå^or,  medicinalväsendet, 
hygien,  statistik  ocU  epidemiologi:  E.  M.  Hopf:  Den  civile  Me- 
dicinallovgivning  i  1894.  —  E.  M.  HoFF:  Det  kgl.  Sundhedskollegiums 
Forhandlinger  i  1894.  —  Dansk  Sundhedstidende.  —  JuL.  Lehmann: 
Snndliedsvedtägterne  i  1895.  —  Red.:  Om  Besättelsen  af  Overlägeembeder 
ved  Kommunens  Hospitaler.  —  J.  Holm  og  Red.:  Den  ny  Hospitalsbyg- 
ning  på  Frederiksberg.  —  HOLSTEIN:  Den  ny  Hospitalsbygning  på  Frede- 
riksberg.  —  T.  M.  Trautner:  Beretning  om  Sygeplejesagens  Stilling 
udeufor  Köbenhavn.  —  J.  Carlsen:  Dödsårsagerne  i  Kongeriget  Danmarks 
Byer  i  1874.  —  Engelsted:  Om  Samfundets  Beskyttelse  mod  Prostitu- 
tion og  veneriske  Sygdomme.  —  Ringberg:  Studier  över  parotitis  epide- 
mica'8  Opträden  i  Danmark.  —  Schlotfeldt:  Euberkulosespörgsmålet.  — 
Sören-Hansen  :  Om  Lungesvindsotens  Dödelighed  i  Köbenhavn.  —  K.  F. 
Andvord:    Studier  över  Tuberkulosens  Förekomst  i  Norge. 

E.  M.  HOFF:   Den   civile  Medieiuallovgivniug  i  1894,    Udgivet  af  det  kgl. 
SundhedskoUegium.     Köbenhavn  1895.     72  S. 

Indeholder  i  kronologisk  Orden  alle  Love,  Resolutioner,  mini- 
sterielle  Bekendtgörelser  m.  m.  vedrörende  Medicinalväsenet  i  Konge- 
riget Danmark  og  Bilande  fra  Aret  1894. 

Ax.   Ulrik. 

E,   M.   HOFF:    Det  kougel.  Sundliedskollegiums  Forhandlinger  i  1894, 

Köbenhavn  1895.     000  S. 

Referater  af  de  i  Kollegiet  forelagte  Säger  og  de  över  samme 
afgivne  Betänkninger.  I  Afsnit  A  omhandles  Justitssager,  deraf  21, 
der  angå  Spörgsmål  om  tvivlsom  Tilregnelighed,  3  Barnefödsler  i  Dölgs- 
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mål,  74  Paternitetssager,  1  Mord,  3  Kvaksalveri.  Under  Afsnit  B 
refereras  andre  af  Kollegiet  afgivne  Betänkninger.  Af  de  i  dette  Af- 
snit orahandlede  Säger  frerahäves:  Oprettelse  af  et  Stadslägeembede  på 
Frederikeberg,  Forslag  til  Oraordning  af  Jordemoderundervisningen  m.  m. 

Ax.    Ulrik. 

Dansk  Siindhedstidende.    Iste  Årgång. 

Under    ovenstående    Titel    er  fra    Januar    1896  påbegyndt  et  14 

Dages    Tidsskrift,    redigeret    af    T.  M.  Trautner,   J.  Carlsen  og  C. 

LORENTZEN.  Bladet  vil  i  populär  Form  behandle  alle  Sundhedsplejen 
vedrörende  Spörgsmål.  Aa;.    Ulrik. 


JUL.    LEHMANN:    SuudhedSTedtägteriie   i  1895.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5  Bd 
3,  S.  152. 

Ved  Udgangen  af  1895  vare  Arösköbing  og  Marstal  de  eneste 
Byer,  der  ingen  Sundhedsvedtägter  liave.  I  Landkoramunerne  tilkom 
11.      14   äldre  Vedtägter  ombyttedes  med  nye. 

Ax.    Ulrik. 

Red.:   Oiit  Besättelseii  af  Overlägeembeder  ved  Kommunens  Hospitaler, 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  88. 

Anke  mod  den  hidtil  fulgte  Forretningsgang,  i  Fölge  hvilken  Stads- 
lägen har  Indstillingsret  ved  Overlägeembedernes  Besättelse. 

Ax.    Ulrik. 

3.  HOLM  og  Red.:    Den  ny  Hospitalsbygnin^  på  Frederiksbers:.     Ugeskr. 
f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  15. 

Korrespondance  i  Anledning  af  en  af  Hed.  af  Ugeskr.  for  Läger 
frerasat  Kritik  af  HOLMs  Holdning  under  Hospitalsagens  Behandling  i 
Fredriksberg  Konimunalrepräsentation,  af  hvilken  han  er  Medlem. 

Ax.    Ulrik. 

HOLSTEIN:  Den  ny  Hospitalsbygning  på  Frederiksberg.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  35. 

()v(;rläge  II.  fralägger  sig  Andel  i  den  af  Koramunalbestyrelsen 
vedtagne,  utilfredsstillende  Hospitalsplan. 

Ax.    Ulrik. 

T.   M.   'i'K.\UTNER:    Beretning    om    Sygeplejesagens   Stillin^   udenfor 
KÖbenhnvn.     Udg.   '^  n  95.     Köbenhavn  1895.     32  S. 

I  1895  var  Antallet  af  Foreninger  144  med  196  Sygeplejersker; 
i  49  Byer  fandtes  55  Foreninger  med  95  Sygeplejersker,  på  Landet 
89  med  101.  Af  19  Foreninger  er  der  gjort  ökridt  til  Daunelse  af 
et  Alderdomsfond   for  Sygeplejersker. 

^.r.    Ulrik. 
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J.  CARLSEN:   Dödsårsagerue  i  Kongeriget  Danmarks  Byer  i  1874.    Ud- 

givet  af  det  kgl.  Suudhedskollegiuni.     Köbenhavn  1895. 

Det  saralede  Antal  af  de  i  de  danske  Byer  i  1894  indtrufne  Döds- 
fald  (exkl.  dödfödte)  udgjorde  14927  (6  378  i  Köbenhavn  og  8  549 
i  Provinsbyerne),  svarende  til  omtrent  18  p.  m.  af  Befolkningen  (efter 
Folketällingen  for  1890  med  kalkuleret  Tilväxt  for  Köbenhavn  og  Fre- 
deriksberg  774  820).  En  tabellarisk  Opgörelse  af  hver  enkelt  Bys 
Dödelighed  er  udarbejdet  efter  de  samme  Regler  som  i  de  for  de  to 
foregående  Ar  udkomne  Häfter.  Ax.    Ulril\ 

ENGELSTED:   Om   Samfundets   Beskyttelse   mod  Prostitution  og  vene- 
riske  Sygdomme.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  27,  49,  73. 

Til  Orientering  i  Spörgsraålet  om  den  i  Fölge  Lov  kontrollerede 
Prostitutions  Berettigelse  gives  en  Fremstilling  af  de  veneriske  Syg- 
dorames  Smittefarlighed  og  Midlerne  til  deres  Bekämpelse,  end  videre 
af  Kontrollens  Udsträkning  og  Måden,  hvorpå  den  gennemföres.  Des- 
udim  gives  en  kort  Oversigt  över  de  i  forskellige  Lande  gäldende 
Besteramelser  og  de  her  og  andensteds  fremkomne  Forslag  til  Omord- 
ning  af  de  for  Prostitution  og  Kontrol  gäldende  Regler.  Aftryk  af 
Lovene  om  Foranstaltniuger  til  at  modarbejde  den  veneriske  Smittes 
Udbredelse  af  10  April  1874   og  1   Marts   1895  ere  vedföjede. 

Åx.   Ulrik. 

RINGBERG:   Studier   över   p.arotitis   epidemica^s  Opträden  i  Danmark. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  97. 

Förf.  har  efter  Medicinalberetningerne  samlet  Oplysninger  om  Före- 
komsten af  parotitis  epidemica  i  Danmark  i  Arene  1870 — 1894  og 
fundet,  at  i  denne  Periode  ere  58  331  Tilfälde  anmäldte;  den  höjeste 
Sygelighedskvotient  af  denne  Lidelse  fiudes  1876  med  2  p.  m.  af  Be- 
folkningen, den  laveste  1892  med  0,46  p.  ra.  Den  störste  Hyppighed 
viser  Sygdommen  i  Månederne  Marts  og  April,  den  mindste  i  Avgust 
og  September.  Sygdommen  er  endemisk  i  Landets  större  Provinsbyer, 
raedens  de  mindre,  perifert  liggende,  kun  rammes  af  og  til;  i  de  små 
Byer  kan  det  undertiden  lykkes  at  före  Epidemien  tilbage  til  en  ind- 
fört  Smitte;  i  övrigt  synes  parotitis  at  vare  temmelig  jävnt  udbredt 
över  Landets  forskellige  Dele;  den  opträder  sädvanlig  i  Epidemier,  der 
voxe  i  Störrelse  i  nogle  Är,  så  kommer  nogle  Ar  med  små  Tal,  og 
dernäst  tager  Sygdommen  ätter  fat.  Barnealdereu,  särlig  Aldereu  5 — 
15  Är,  viser  de  höjeste  Tal.  Mänd  synes  at  angribes  hyppigere  end 
Kvinder,  dog  er  dette  ikke  ganske  pålideligt  og  skyldes  måske  tilfäl- 
dige  Oraständigheder  (Garnisonsinfektion  —   Bevärtningsliv  m.  m.) 

Ligesom  i  Udlandets  Beretninger  omtalt,  kan  der  i  Danmark  også 
forekomme  meget  alvorlige  Tilfälde  af  parotitis,  endog  letale.  I  en  Sol- 
daterepidemi  fik  70  %  af  Patienterne  orehitis,  og  i  3  Tilfälde  i  samme 
Epidemi  kom  der  dybe  Sänkninger  på  Halsen  ra.  ra.  12  Gange  näv- 
nes,  at  Patienter  for  anden  Gäng  ere  blevne  angrebne  af  Sygdommen 
med  frit  Mellemrum  af  fra  6  Ar  til  et  Par  Måneder. 

Inkubationstiden  er  ikke  pålidelig  oplyst  af  Meddelelserne. 

F.  Levison. 
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SGHLOTFELDT:     Tul)erkulosespÖrgSmålet.      Ueeskr.    f.    Läger,   R.  5,  Bd  3, 
S.  61. 

Notits    om    formodet    Immunitet    mod   Tiiberkulose  blandt  Tatere 
på  Jyllands  Heder.  A:v.    Ulrik. 


SÖREN-HANSEN:   Om  Lun^esviudsoteiis  Dödelighed  i  Köbenhayn.    Uge- 
skrift  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  121. 

Ad  statistisk  Vej  påvises  en  betydelig-  Aftagen  af  Svindsotsdöde- 
ligheden  i  de  sidste  Decennier,  nemlig  fra  3,6  p.  m.  af  Befolkningen  i 
1874  cg  1875  til  2  p.  m.  i  1894.  Denne  Nedgång,  for  livilken  der  i 
tabellarisk  Form  göres  udförlig  Eede  for  hver  'inkelt  Aldersklasse,  til- 
skrives  —  näst  forbedrede  hygiejniske  Forhold  og  muligvis  Indvandring 
af  sund  Landbefolkning  —  for  en  Del  også  den  Profylaxe  og  Terapi, 
som  efter  Tuberkelbacillens  Opdagelse  har  udviklet  sig  på  basis  af  den 
ny  Opfattelse  af  Atiologien. 

Ax.   Ulrik. 

K.   F.   ANDVORD:    Studier    över    Tuberkulosens    Förekomst    i   Norge. 

IVorsk  Magaz.  f.  Lägevid.,  Decbr.  1895. 

Det  foreliggende  Arbejde  bringer  en  indgående  Undersögelse  över 
Hyppigheden  af  Tuberkulose  i  de  forskellige  Dele  af  Norge  samt  över 
Indflydelsen  af  forskellige  Momenter,  der  kan  antages  i  denne  Hen- 
seende  at  vare  af  Betydning.  For  alle  Landets  Amter  bar  Förf.  tabel- 
larisk sammenstillet  Dödsfaldene  af  Lungetuberkulose  fra  1867 — 92  i 
Tre-  til  Femårs  Grupper. 

Foruden  at  angive  Tuberkuloseraortaliteten  i  Procent  til  samtlige 
kendte  Dödsfald  og  til  ikke-epideraiske  Dödsårsager  bar  han  også  be- 
regnet  Forholdet  til  1000  levende;  da  for  det  hele  Land  Dödsårsagen 
kun  er  kendt  i  50  til  60  %,  har  han  ved  denne  Beregning  gået  ud 
fra  en  lige  stor  Dödelighed  af  Tuberkulose  blandt  de  ikke  kendte  som 
blandt  de  kendte  Dödsårsager.  Alle  Tilfälde  af  Tuberkulose  med  andet 
Sade  har  han  slået  sammen  til  en  Gruppe  som  »övrige  Tuberkuloser> 
og  finder  at  Forholdet  mellem  disse  og  Lungetuberkulose  er  temmelig 
konstant  såvel  med  Hensyn  til  Tid  som  Sted,  idet  det  vexler  mellem 
3,0  og  4,, 5.  Den  samlede  Tuberkulosedödelighed  viser  stor  Forskellig- 
hed  i  de  forskellige  Landsdele,  idet  den  gennemsnitlig  i  25  Ar  vari- 
erer  mellem  1,8  "  ,)q  (Nordre  Bergenhus  Amt)  og  6,08  "/oo  (Lister  og 
Mandals  Amt);  dette  Forhold  fremstilles  på  en  meget  overskuelig  Made 
ved  et  medfölgende  Kort,  hvor  de  af  Tuberkulose  mest  hjemsögte  Di- 
strikter  er  mörkest,  de  mindre  hjemsögte  lyst  farvede.  I  det  hele  viser 
Landets  sydligste  Amter  sig  stärkest,  de  vestlige  mindst  angrebne. 
Dödeligheden  i  Byerne  er  som  llegel  noget  större  end  for  det  omgi- 
vende  Landdistrikt;  dog  viser  der  sig  fra  denne  almindelige  Regel  flere 
lindtagelser.  H verken  Klima  eller  Jordbundcns  Beskafleuhed  synes  at 
vilre  af  synderlig  Betydning.  Hvad  Alderen  angår,  viser  der  sig  en 
stärk  Dödelighed  i  Börnealderen,  navnlig  i  förste  Leveår,  hvor  Dödelig- 
heden er  större  end  i  uogen  anden  Aldersklasse. 
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Afhandlingen  byder  särdeles  meget  af  Interesse;  af  Hensyn  til 
Pladsen  må  vi  iraidlertid  iudskmnke  os  til  at  pege  på  en  Del  af  det 
väsentligste,  idet  Hensigten  liovedsagelig  har  väret  at  henlede  Opmärk- 
somheden  på  dette  betydningsfulde  Arbejde. 

Jens  Bugge. 


Militär  hälsovård:  Breuning-Storm  »Det  röde  Kors»  og  Sö- 
krigen.  —  VoGELirS:  Om  Brugbarheden  af  de  viirnepligtiges  Fodtöj.  — 
Johan  KieR:  En  ny  Kasernebadeanstalt  i  Köbenhavu. 

BREUNING-STORM :     "Det    rÖde    Kors"    og    SÖkrigen.      Militävlägen,  Årg. 
4,  S.  1. 

Förf.  beklager  det  utilfredsstillende  Resultat  af  de  gentagne  For- 
handlinger  på  Röde-Kors-Konferencerne  vedrörende  Spörgsmålet  cm 
Genferkonventionens  Udvidelse  til  også  at  omfatte  Sökrige.  De  dertil 
sigtende  Besteinmelser  i  Tillägsartiklerne  til  denne  Konvention  af  20de 
Oktober  1868  have  endnu  ikke  fået  officiel  Stadfästelse,  og  der  mangler 
stadig  et  bestemt  Program  for,  hvorledes  Röde  Kors  skal  opträde  aktivt 
under  en  Sökarn p.  Joh.  Möller'. 

VOGELIUS:    Om  Brugbarheden   af  de   värnepligtiges  Fodtöj.    Militär- 
lägen, Årg.  4,  S.  29. 

I  Fortsättelse  af  en  tidligere  Meddelelse  i  Militärlägen  (Arg,  3, 
S.  180,  ref.  i  Nord.  med.  Arkiv  1894,  Nr  35,  S.  31)  giver  Förf.  ätter 
en  Oversigt  över  Fodtöjets  Tilstand  hos  et  Fodfolksrekruthold.  Af 
497  Rekrutter  mödte  334,  d.  e.  omtr.  66  %,  med  brugeligt  Fodtöj, 
163,  d.  e.  omtr.  33  %,  med  mindre  brugeligt;  hos  ol  af  disse  sidste, 
d.  e.  10,2  6  %  af  samtlige  Rekrutter,  var  Fodtöjet  således  beskaflent,  at 
dets  Brug  måtte  anses  for  absolut  skadeligt  for  Manden.  Af  dette 
Rekruthold  behandledes  på  Garnisonssygehuset  21  Rekrutter  for  Stövle- 
tryk  og  deraf  fölgende  Lidelser  med  i  alt  163  Sygedage.  —  Förf.  med- 
deler  Ordlyden  af  den  trykte  Seddel,  som  nu  leveres  enhver,  der  ud- 
skrives  på  Sessionerne,  og  som  indeholder  Vejledning  angående,  hvilket 
Fodtöj  der  rettest  medbringes  af  Mandskabet,  når  det  moder  ved  Hären. 
Til  denne  Vejledning  föreslår  Förf.  enkelt  Andringer  og  Tilföjelser. 

Joh.  Möller. 

JOHAN  KIER:    En   ny   Kasernebadeanstalt  i  Köbeuhavn.    Militärlägen, 
Årg.  4,  S.  20. 

Beskrivelse  af  en  i  Sölvgadens  Kaserne  opfört  Badeanstalt,  der 
toges  i  Brug  i  Maj  1895.  Foruden  Både  i  Stueetagen  rummer  Byg- 
ningen  tillige  Infirmerilokaler  i  1.  Etage,  og  Loftsetagen  giver  Pläds 
til  Vandbeholdere,  Depot  for  Infirmeriet  m.  m. 

Badeanstalten  består  af  et  Väntevärelse,  3  Af-  og  Påklädnings- 
värelser  og  et  Baderum  med   12  Badeceller  til  tempererede  Brusebade; 
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disses  Temperatur  reguleres  ved  eu  Blandingshane,  således  at  den  i 
Begyndeisen  er  30°  C.  og  gradevis  bringes  ned  til  15"  C.  De  3  Af- 
og  Påklädningsrum  tilstede,  at  samtidig  3  Hold,  hvert  på  12  Mand, 
kunne  vare  i  Yirksomhed,  et  med  Afklädning,  et  med  Badning  og  et 
med  Påklädning,  og  det  har  vist  sig,  at  der  kan  gives  240  Brusebade 
i  1  Time.  Til  hvert  Både  er  beregnet  40  Liter  Vand;  Baderummet 
opvarmes  ved  Damp  og  er  vel  ventileret.  —  Desuden  findes  i  Af-  og 
Påkläduingsrummene  längs  med  Längdeväggene  Bruser  til  Fodbade,  der 
kunne  gives  tempererede;  Bruserne  ere  anbragte  över  en  Rende  til 
Vandets  Aflöb;  der  kan  gives  400  Fodbade  i  Timen. 

Öven  över  Badeanstalten  med  en  Etager dskillelse  af  Jerndragere 
og  Monierhvälvinger  findes  2  Regimentsinfirmerier^  hvert  bestående  af 
en  Sygestue  til  12  Mand,  en  Korridor  med  Vaskeapparater,  en  Spise- 
stue,  samt  et  Rum  med  Kloset  og  Pissoirskål. 

Joh.  Möller. 


Stockholm  139<>.     ECucgl.  Boktryckeriet 
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CHR.  ULRICH :  La  TjTosiiie  dans  Purine  Immaine.    Un  nouveau  carac- 
tére  de  cette  substauce. 

Par  des  recherches  publiées  dans  ces  archives  en  1894,  Tauteur 
a  démontré  que,  dans  la  régle,  la  leuciue  se  trouve  dans  Turine  phy- 
siologique  de  rhoninie.  Les  études  dout  il  s'agit  ici,  ont  douné  le 
raéme  resultat  quant  ä  la  tyrosine.  Cette  substance  doit  probablement 
son  origine  au  contenu  de  Tintestin,  car  on  ne  la  trouve  jamais  dans 
les  organes  frais  ni  dans  le  sang.  Elle  est  présente  dans  la  grande 
raajorité  des  urines  pathologiques,  fait  dont  Tanalogie  avec  Tétat  phy- 
siologiqne  est  vraiserablable.  L'auteur  Ta  démontré  dans  des  cas  de 
cirrhose  hépatique,  cancer  du  foie,  lithiase  biliaire,  maladie  de  Weil, 
ictére  catarrhal,  néphrite  chronique,  cystite,  goutte,  leucocythémie,  bron- 
chite  chronique,  bronchiectasie,  empyéme,  tuberculose,  liévre  typhoide, 
névrasthénie,  hystérie,  glycosurie  etc. 

Dans  le  diabete  sitcré,  les  urines  ne  contiennent  que  rarement  de 
la  tyrosine,  et  elle  manque  spécialement  dans  le  diabete  grave.  ') 

M.  Ulrich  est  disposé  ä  interpreter  cet  état  des  choses  par  Tad- 
raission  d'ane  influence  d'aftections  concoiuitantes  pancréatiques;  on  sait 
que  c'est  ä  celles-ci  que  les  auteurs  attribuent  certaines  altérations  du 
ferment  glycolytique  (présumé  par  LÉPINE)  et  du  suc  pancréatique. 
Si  cette  hypothése  est  valable,  Tabsence  de  la  tyrosine  urinaire  peut 
étre  considérée  comme  un  critérium  de  la  forine  pancréatique  du 
diabete. 

Pour  chercber  la  tyrosine  dans  Turine,  Tauteur  a  profité  de  ce 
que  cette  substance  est  sublimable,  propriété  jusqu'å  present  inconnue. 
Voici  les  elements  principaux  du  procédé  appliqué:  En  chauffant  lente- 
raent,    jusqu'ä    carbonisation,    Turine    déjä    évaporée  au  bain-marie,  la 

^)   On  sait  que  la  leucine  fait  défaut  dans  la  méme  catégorie  pathologique. 
Nord.  med.  arkiv.     År<j.   1896. 
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tyrosine  se  sublime  sur  les  parois  du  vase  (v.  la  fig.),  ou  alle  se  pré- 
sente  pura  sous  la  forme  de  cristaux  propres  aux  épreuves  chimiques 
et  aux  expériences. 


N«  12. 

GUSTAF  AHLSTRÖM:   Sur  Pempyeme  des  siiius  frontaux. 

Trois  cas,  dont  deux  ont  été  opérés  avec  un  excellent  resultat, 
par  la  trépanation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus. 

I.  Harald  N.,  25  ans,  rae  consulta,  la  premiére  fois,  le  1 1  juin 
1893.  Il  avait  ressenti  parfois,  les  mois  précédents,  une  certaine  dou- 
leur  au-dessus  da  Toeil  gauche,  et  la  peau  de  Tangle  iutérieur  était 
de  temps  å  autre  légéreraenfc  rouge.  Eutre  ces  intervalles  Tétat  était 
normal.  Antérieurement,  il  avait  été  fréquemment  géné  par  un  écoule- 
ment  cousidérable  et  tenace  du  nez;  6  semaines  avant  son  arrivée  å 
Thöpital,  il  comnienpa  ä  remarquer,  ä  la  paupiére  supérieure,  une  forte 
turaéfaction  qui  augraenta  peu  ä  peu;  il  surviut  de  la  sensibilité  au 
toucher,  avec  migraiue  intense;  quand  il  se  mouchait,  il  sortait  un  pus 
abondant.  La  premiére  fois  que  je  le  vis,  la  peau  de  la  racine  du 
nez  et  de  la  paupiére  supérieure  gauche  était  rouge.  Au  bord  supéro- 
interne  de  Torbite,  au-dessus  du  ligament  palpébral,  se  trouvait  une 
turaéfaction  diffuse,  de  consistance  ä  peu  prés  solide,  légérement  élas- 
tique;  aucune  fluctuation.  L'oeil  quelque  peu  dévié  en  dehors,  la 
niobilité  normale;  la  coujonctive  légérement  hypérémique  ä  Tangle 
interne;  le  bulbe  normal  {"i  part  cela;  aucune  sécrétiou  du  sac  lacry- 
mal.  Rhinite  chronique  avec  turaéfaction  considérable  du  raéat  raoyen. 
Aucun  syraptörae  de  syphilis  ni  de  tuberculose;  il  lui  fut  impossible 
d'indiquer  une  lésion  trauraatique  quelconque.  Comme  il  ne  voulait 
pas  se  souraettre  å  une  operation,  j'ordonnai  des  corapresses  chaudes 
sur  Toeil.  Le  3  juillet,  il  se  présenta  de  nouveau.  et  la  migraiue, 
auparavant  pénible  ä  Texcés,  avait  a  peu  prés  disparu.  Un  pus  abon- 
dant, fétide,  jaiine  verdåtre,  s'écoulait  d'une  ouverture  dans  la  partie 
nasale  de  la  paupiére  supérieure  de  Toeil,  ;i  environ  |  centimétre  au- 
dessus  de  Taugle  interna;  la  paupiére  fortement  oedemateuse;  cbémosis 
considérable,  le  bulbe  dévié  en  dehors.  La  pression  sur  les  paupiéres 
provoquait  Texpulsion  de  pus  de  la  fistule,  et  je  fus  a  méme  de  constater 
quun  fragment  d  os  saillait  légérement  hors  de  louverture;  je  réussis, 
il  Taide  (fune  pincette,  ;i  enlever  une  lamella  d'os,  ce  qui  amena  un 
fort  écoulement  dt;  pus.  L'os  nécrotisé  est  de  forme  ovale,  de  12  mm. 
de  long  sur  5  mm.  de  large,  et  présente  une  foule  de  perforations  tres 
fines.  L'épaisseur  en  est  b.  peu  prés  celle  d'une  coquille  cfoeuf;  fune 
de  ses  surfaces,  légérement  concave,  est  lisse;  Tautre,  un  peu  con- 
vexe,  est  par  contre  rugueuse.  A  Taide  d'une  soude,  il  était  facila 
de  pénétrer  par  la  fistule  dans  le  sinus  frontal  träs  large.  Le  målade 
ne  voulut  pas  se  soumeltre  ä  une  operation,  et  quand  je  le  revis  pour 
la  (lernitTe  fois  le  21  janvier  1894,  il  restait,  au  bord  supérointarne 
(le     1  Diliitf,     lim-     fistule     (roii.     suivant  ses  données,   9'échappait    péiio- 
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diqueraent  un  pus  abondant;  on  apcrcevait,  au  coté  gauche,  uue  saillie 
de  la  bosse  frontale  et  de  la  paroi  orbitaire  du  sinus. 

II.  Carl  A.,  66  ans.  Il  lui  survint,  il  y  a  6  ans,  une  turaé- 
iaction  ä  la  paupiére  jrauche  supérieure.  Il  lui  était  impossible  d'in- 
diquer  de  lésion  traumatique,  et  il  n'avait  pas  eu  d'écoulement  special 
du  nez.  Douleurs  intenses.  Il  parait  avoir  été  pratiqué  une  incision 
suivie  d'un  écoulement  abondant  de  pus.  Les  symptöraes  inflaniraa- 
toires  disparurent  ensuite.  mais  ils  furent  remplacés  par  un  suintement 
de  raucosités  et  de  pus  d'une  ouverture  ä  la  paupiére  supérieure.  Ma 
premiére  exploration,  le  22  oetobre  1894,  me  fit  découvrir  au  coté 
{![auche  un  ectropion  cicatriciel  ä  la  paupiére  supérieure,  du  å  ce  que 
la  peau  offrait,  euviron  vers  le  milieu  de  cet  organe,  une  adhérence 
au  rebord  orbitaire,  ou  une  depression  se  poursuivant  en  forme  de 
fistule  s'étendait  au-dessous  du  plafond  de  Torbite  et  laissait  couler 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  En  haut  et  en  dedans,  la  paroi 
orbitaire  bombait  légéreraent  dans  Torbite;  le  bulbe  normal.  Aucun 
syraptöme  de  syphilis  ni  de  tuberculose;  rien  ä  signaler  dans  la  caviié 
nasale.  J'opérai,  avec  narcose,  le  sondage  de  la  fistule.  Ce  ne  fut  que 
lorsque  j'eus  recourbé  la  pointe  de  la  sonde  en  angle  droit,  quejeréus- 
sis  ä  découvrir  une  petite  défectuosité  dans  le  plafond  de  Torbite.  Elle 
était  située  ä  1  centiraétre  du  bord  de  Torbite,  derriére  Tincisure  supra- 
orbitaire;  des  lavages  pratiqués  ensuite  par  la  fistule  amenérent  Tévacua- 
tion  de  grandes  quantités  de  pus,  mais  rien  ne  sortit  de  Touverture 
nasale.  Le  26  noverabre,  j'entrepris  Topération.  Mon  intention  était 
d'employer  la  raéthode  proposée  par  Panas,  savoir  la  trépanation  de 
la  paroi  antérieure  du  sinus  et  le  drainage  par  le  conduit  naso-frontal. 
J'appliquai,  suivant  les  indications  de  GuiLLEMAIN,  a  la  partie  médiane 
de  la  paroi  antérieure  du  sinus,  une  couronne  de  trépan  de  1  centi- 
métre  de  diamétre;  au  soulévement  de  la  lame  osseuse,  la  muqueuse 
sous-jacente  se  présentait  comme  une  membrane  molle,  légérement 
tendue,  d'un  bleu  gris.  La  cavité  était  principalement  dilatée  dans  la 
direction  d'avaut  en  arriére.  Afin  de  pouvoir  faire  usage  de  la  sonde 
de  Panas,  j'élargis,  ä  Taide  du  ciseau,  Touverture  de  trépanation  dans 
le  sens  de  bas  en  haut  sur  une  étendue  d'environ  |  centiraétre.  Malgré 
des  essais  réitérés,  il  fut  toutefois  impossible  d'engager  la  sonde  dans 
le  canal  frontal,  qui  paraissait  totalement  oblitéré.  Je  réussis,  apres 
quelque  résistance,  å  introduire  la  sonde  de  Bowman  N°  6,  mais  il 
me  fut  tout  aussi  pen  possible  qu'auparavant  d'y  faire  pénétrer  celle 
de  Panas.  J'abandonnai  par  conséquent  toute  tentative  ultérieure 
avec  cette  sonde.  J'introduisis  un  drain  par  rorifice  de  trépanation, 
et  je  pratiquai  plusieurs  fois  par  jour  le  nettoyage  du  sinus  avec  une 
solution  de  sublime  de  1  :  5000;  le  conduit  nasal  se  montra  toujours 
perraéable.  L'état  du  målade  s'améliora  d'une  fa(;-on  relativement 
rapide  grace  ä  ce  traitemcnt,  de  sorte  que  lorsqu'il  sortit,  le  22  dé- 
cembre,  par  conséquent  moins  d'un  mois  apres  1 'operation,  il  se  trou- 
vait  parfaitement  rétabli.  Depuis  lors,  Tétat  de  sa  sauté  n'a  rien  laissé 
ä  désirer,  et  le  resultat  a  été  des  plus  satisfaisants,  méme  au  point  de 
vue  cosraétique. 
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III.  Nils  B.,  33  ans.  Me  consulta  le  20  mai  1895.  Il  avait 
coramencé  a  ressentir,  3  seraaines  auparavant,  des  douleurs  violentes 
au  front,  principaleraent  au-dessus  de  Toeil  droit,  et  une  migraine  in- 
tense  qui  a  continué  depuis  lors;  la  paupiére  supérieure  du  coté  droit 
se  tuméfia,  et  un  pus  abondant  conimenija  ä  s'écouler  de  la  narine  droite. 
L'incision  fut  alors  pratiquée  par  un  autre  médecin  ä  travers  la  pau- 
piére supérieure,  et  provoqua  la  sortie  d'une  forte  quantité  de  pus. 
Le  sujet  ne  pouvait  indiquer  aucune  cause  spéciale  de  la  maladie. 

A  mon  premier  examen,  la  peau  présentait  une  vive  rougeur  ä  la 
racine  du  nez,  å  la  partie  inférieure  du  frcnt  et  ä  la  paupiére  supé- 
rieure. 

Cette  derniére,  énormément  tuméfiée,  d'une  consistence  påteuse, 
recouvrait  en  partie  la  paupiére  inférieure;  exophthalmie  intense;  dé- 
viation  en  bas  et  en  dehors  du  bulbe  ä  peu  prés  immobile.  La  con- 
jonctive  chémotique.  L'ophthHlraoscope  fit  voir  une  dilatation  des 
veines  de  la  rétine.  De  Touverture  nasale  de  droite,  de  méme  que 
d'une  incision  dans  la  paupiére  supérieure,  s'écoulait  un  pus  jaune 
abondant,  mélangé  de  raasses  caséuses  blanches  de  diverses  dimen-  • 
sions.  Le  rebord  orbitaire  supéro-intérieur  légérement  bombé  en 
avant.  Le  sondage  par  Tincision  fit  découvrir  une  défectuosité  dans 
la  paroi  orbitaire  supérieure,  ä  environ  |  centiraétre  derriére  le  rebord 
de  la  paroi  nasale  de  Torbite.  Le  sinus  dilaté.  Le  27  mai,  je  pro- 
cédai  a  la  trépanation  et  ä  Tégalisation  au  ciseau  de  la  paroi  anté- 
rieure.  La  muqueuse  épaissie  et  d'un  rouge  vif;  le  canal  frontal  facile- 
raent  perméable,  ce  qui  perrait  d'introduire  un  drain  ä  Taide  de  la 
sonde  de  Panas.  Le  resultat  en  fut  toutefois  Tarrét  total  de  Técoule- 
merit  par  le  canal,  empéchant  Tissue  aussi  bien  du  pus  que  de  Teau 
de  lavage,  circonstance  due  ä  la  compression  exercée  par  les  parois 
solides  du  canal,  ce  qui  forga  d'enlever  le  drain.  Le  traitement  con- 
sista  en  nettoyages  de  sublime,  d'hypermangate  de  potassium  et  de 
chlorate  de  zinc.  Au  bout  de  sept  semaines  de  traitement,  le  målade 
se  trouva  libéré  de  la  suppuration. 


N«  13. 

H.  ADSERSEN:   Sur  le  poids  des  nonrrissons  målades. 

Les  matériaux  de  cette  étude  proviennent  de  la  policlinique  du 
»Marthahjera'  (Copenhague)  pour  les  années   1891 — 94. 

L'auteur  y  traite  les  questions  suivantcs:  1,  raorbidité  de  la  pre- 
raiére  année  de  la  vic;  2,  poids  des  nourrissons  målades;  3,  propor- 
tion entré  la  morbidité  et  le  poids.  Mr  A.  compare  en  outre  la  raor- 
bidité avec  la  mortalité,  de  méme  que  le  poids  des  enfants  målades 
avec  celui  des  enfants  sains,  et  il  dresse  un  plan  schématique  des 
proportions  du  poids  physiologique  des  sexes,  pendant  le  cours  de 
Tannée  astrononiiquc,  basé  sur  des  recherclies  relatives  an  poids  des 
nouveau-nés. 

I/autmir  déniontre:  (|ue  la  morbidité  des  nourrissons  ne  diminue 
pas  dune   maniére  égalc   dés   la   naissance  ju8(|u'a   la   tin   de  la  premiera 


BES    TRAITES    Kos    i  i     a    1  3 .  5 

année  de  la  vie.  mais  qu'elle  décroit  et  s'accroit  selon  des  lois  fixes; 
que  la  morbidité  des  lilles,  moindre  en  general  que  celle  des  garpons, 
la  dépasse  vers  la  fin  de  Tannée;  et  enfin  que  la  mortalité  suit  une 
marche  sirailaire.  Pendant  le  cours  de  Tannée  astronomique,  la  mor- 
bidité des  deux  sexes  atteint  son  maximum  dans  le  courant  du  troisiéme 
triraestre;  la  morbidité  des  fiUes  excéde  celle  des  gargons  aux  mois  de 
janvier  et  d'aout;  ä  ces  exceptions  prés,  elle  est  moindre  que  celle  du 
sexe  raåle.  La  différence  entré  les  sexes  s'accuse  du  reste  principale- 
raent  en  ce  que  les  oscillations  arrivent  de  1  ä  2  mois  plus  tärd  chez 
les  filles  que  chez  les  garpons.  La  mortalité,  au  contraire,  se  distiugue 
par  le  fait  que  les  oscillations  se  présentent  ä  la  méme  époque  chez 
les  deux  sexes;  chez  les  gargons,  les  oscillations  de  la  mortalité  s'accu- 
sent  plus  tärd  que  celles  de  la  morbidité,  mais  on  constate  chez  les 
filles  une  coincidence  prononcée  entré  les  périodes  des  oscillations  de 
la  mortalité  et  celles  de  la  morbidité. 

Quant  au  poids,  il  est  possible  de  démontrer  chez  les  nourrissons 
sains  un  accroissement  plus  fort  ou  plus  faible  conforméraent  aux  pé- 
riodes connues  de  Mr  Malling-H ANSEN ;  d'un  autre  coté,  les  nourris- 
sons se  distinguent  des  enfants  plus  agés  en  ce  que  chez  les  premiers  la 
perte  du  poids,  si  elle  a  lieu,  est  essentiellement  passagére  dans  les 
conditions  physiologiques. 

Il  résulte  en  outre  des  constatations  faites,  que  le  poids  des  nouveau- 
nés  différe  selon  la  saison  de  Tannée  ou  ils  naissent,  et  que  la  courbc 
de  poids  de  Tannée  chez  les  gargons  nouveau-nés  est  conforme  en 
general  ä  la  courbe  de  Mr  Malling-Hansen  pour  les  garQons  un 
pen  avant  la  puberté.  La  courbe  de  poids  des  filles  nouveau-nées  offre 
de  plus  grandes  araplitudes  que  celle  des  garq-ons,  mais  montre  d'ail- 
leurs  des  oscillations  pareilles;  elle  est  seulement  déplacée  de  1 — 3 
mois  vers  le  commencement  de  Tannée  en  proportion  de  celle  des 
gar<;ons.  Quant  å  ce  qui,  dans  la  courbe  des  nouveau-nés,  n'est  pas 
conforme  ä  la  courbe  de  Mr  Malling-Hansen,  la  cause  essentielle,  — 
déduction  faite  des  différences  du  poids  des  sexes,  —  s'en  trouve  peut- 
étre  dans  ce  que  les  recherches  de  Mr  M.-H.  et  celles  de  Tauteur  out 
rapport  ä  des  années  astronomiques  différentes.  Cette  circonstance  est 
du  reste  confirraée  par  le  fait  qu'il  est  possible  de  démontrer  un  accord 
prononcé  entré  les  oscillations  des  courbes  du  poids  chez  les  nour- 
rissons sains  dans  les  années  1891  å  1894  ou  au  voisinage  de  ces 
années. 

Les  courbes  de  poids  des  nourrissons  målades  montrent  égaleraeut 
la  concordance  des  oscillations  tant  avec  les  courbes  des  nouveau-nés 
qu'avec  celles  des  nourrissons  sains,  mais  les  courbes  des  enfants  må- 
lades se  déplacent  chez  les  deux  sexes,  du  c6té  du  plan  horizontal 
vers  la  fin  de  Tannée,  du  c6té  du  plan  vertical,  tantot  plus  tantöt 
raoins,  suivant  Tépoque;  et  bien  que  Ton  reconnaisse  clairement  que 
le  poids  des  deux  sexes  est  faible  å  Tépoque  de  Tannée  oii  la  morbi- 
dité est  grande  dans  notre  pays  parmi  les  nourrissons,  on  retrouve 
néanmoins  le  type  physiologique  dans  la  totalité  des  raatériaux  du 
poids  pathologique,  non-seulement  en  considérant  le  poids  selon  les 
mois  de  la  vie,  mais  aussi  en  le  considérant  selon  Tannée  astronomique. 
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Bien  que  les  processus  pathologiques  aient  par  conséquent  une 
influtjnce  entravante  prononcée  sur  le  développement  du  poids  physio- 
logique,  il  ressort  pourtant  olairement  que  ce  n'est  pas  exclusivement 
la  inorbidité  qui  déterrniiie  les  proportions  du  poids  chez  les  enfants 
raalades,  et  quoiqu'il  soit  hors  de  doute  que  c' est  ä  des  partieularités 
ayant  des  relations  avec  rorganisrae  iufantile  et  son  développement 
qu'il  faut  attribuer  la  cause  essentielle  des  proportions  de  la  morbidité, 
on  peut,  d'un  autre  coté,  soutenir  en  toute  sureté  que  ce  n'est  pas  le 
coté  de  la  vie  physiologique  trouvant  son  jxpression  dans  les  propor- 
tions du  poids  qui  constitue  le  principc  dominant,  ou,  dans  tous  les 
cas,  le  seul  principe  régnant,   ä  Tégard  de  la  morbidité  en  general. 


Stockholm  1S'.I6.     Kungl.  Boktryckeriet. 
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Om  extrauterin  Graviditet. 


Af 


Dr.    C.    STUDSGAARD. 

(Kommunehospitalets  l:8te  Afdeling.) 


Med  4  Träsnit. 


Den  extraiiteriiie  Graviditet  hörer  heldigvis  til  de  själd- 
nere  forekommeude  Sygdomme,  da  deu  altid  truer  Moderens 
Liv  oor  er  vanskelio;  både  at  erkeude  oo;  at  behandle.  I  de 
sidste  20  Ar  er  der  kun  förekommet  18  Tilfälde  på  Kommuue- 
hospitalets  kirurgiske  og  medicinske  Afdelinger,  om  det  end 
er  muligt,  vel  endog  ret  sandsynligt,  at  Sygdommen  i  latent 
Form  har  väret  tilstede  hos  en  Del  flere  Patienter,  der  ere 
behandlede  under  Diag-nosen  Hämatocele,  hvor  Svangerskabet 
er  afbrudt  på  et  tidligt  Tidspunkt  ved  Ruptur  med  Resorption 
og  Helbredelse,  uden  at  man  har  kunnet  erkende  Blödningens 
egentlio-e  Arsao-. 

Extrauterint  implanterer  Agget  sig  hyppigst  i  tuba,  enten 
i  dens  uterine  Del  —  graviditas  tuho-uterina  eller  interstitiaUs, 
hvortil  kan  reones  Agudviklino:  i  et  rudimentcärt  Horn  af  uterus, 
—  eller  i  selve  tuba  —  graviditas  tuharia  —  eller  endelig 
i  den  abdominale  Ende  af  tuba  —  graviditas  tuho-ahdominaUs. 
Hyppigheden  af  disse  3  forskellige  Arter  forholder  sig  ind- 
byrdes  således,  at  den  tubare  er  almindeligst  (Bandl  angiver, 
at  I  af  alle  Tilfälde  ere  tubare);  de  2  andre  Arter  ere  själd- 
nere,  den  interstitielle  måske  mindre  hyppig  end  den  tubo- 
abdominale,  hvis  Betingelser  for  videre  Udviklino-  ere  ö-unstigere 
end  det  interstitielles,  der  snarere  afbrydes  i  den  förste  Tid, 
så  at  Opmärksomheden  vel  også  mere  henledes  på  det  tubo- 
abdominale. 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1896.  1 
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Desuden  förekommer  der,  som  det  synes,  utvivlsomme 
Tilfälde  af  Ovarialgraviditet,  hvor  Agget  er  blevet  befriigtet  i 
selve  Ovariet  og  er  udviklet  videre  der  på  Stedet,  idet  Be- 
fruo;tnino;en  efter  Schroeders  Menins;  da  er  sket  efter  Fol- 
liklens  Bristning;  Agget  udstödes  ikke,  men  voxer  ud  af  Spalten 
og  får  en  intraovarial  placenta.  Fremgangen  kunde  også  tankes 
således,  at  Spalten  lukker  sig  över  det  befrugtede  Äg,  der  så 
udvikler  sig  i  Ovariet  som  en  egen  Art  Ovariekvste,  eller  at 
Spermatozoer  kunne  tränge  ind  gennem  en  ikke  bristet  GRAAFsk 
Follikel  og  befrugte  Agget,  som  bliver  på  sin  Pläds.  Denne 
Art  af  extrauterin  Graviditet  er  meget  själden,  og  en  Del 
Sektionsfund,  tydede  af  Forfatterne  som  sådanne,  have  snarere 
väret  tubo-abdominelle  enten  med  Sammenvoxning  af  Ovariet 
til  tuba,  eller  livor  Rester  af  Ovariet  fandtes  i  Egnen  af  tuba, 
der  gik  op  i  Frugtsäkken,  f.  Ex.  Leopolds  Tilfälde  af  Ovarial- 
svangerskab  (Arch.  f.  Gynaecol.  1882).  Patenko,  SpiEGELBERa 
og  PuECH  have  derimod  beskrevet  (i  samme  Tidsskrift)  Fund, 
der  ikke  lade  sig  forklare  anderledes  end  som  rene  Ovarial- 
svangerskaber. 

Endelig  er  der  diskuteret  en  Del  om,  hvor  vidt  en  gravi- 
ditås  abdominalis  förekommer  i  den  Forstand,  at  et  befrugtet 
Ag,  i  Steden  for  at  vandre  ind  i  eller  gennem  tuba,  forfejler 
Vejen,  implanterer  sig  et  eller  andet  Sted  i  cavum  peritonan 
og  voxer  videre  der.  Bevisende  Sektioner  fra  de  förste  Må- 
neder har  jeg  ikke  kunnet  finde,  og  ved  Sektioner  fra  et  senere 
Tidspunkt    har    Agget    i    Regelen    så  mange  Sammenvoxninger 

med  tuba  og  de  övrige  Bäkkenorganer,  at  det  bliver  tvivlsomt, 

000' 

om  Frugtsäkken  dog  ikke  oprindelig  er  udviklet  i  den  abdo- 
minelle  Ende  af  tuba.  Bandl  tror  ikke  på  Förekomsten  af 
denne  Art  som  rent  abdominelt  og  mener,  at  Agget  kan  voxe 
ud  af  tuba  og  tage  Tilhäftninger  til  Naboorganerne,  medens 
tuba  lidt  efter  lidt  lösner  sig  og  sluttelig  bliver  helt  fri,  så  at 
den  abdominelle  Friigtsäk  er  en  sekundär  Udvikling.  Betin- 
gelserne  for,  at  Svangerskabet  kan  skride  frem,  ere  måske 
noget  gunstigere  for  det  primärt  eller  sekundärt  abdominelle 
og  ovariale,  end  for  de  forskellige  Arter  af  det  tubare,  der  er 
mere  udsat  for  Ruptur. 

Fölgende  Tilfälde  synes  os  at  måtte  tydes  som  et  Exem{)el 
på  et  primärt  abdominelt  Svangerskab;  der  blev  nemlig  gjort 
Lapurotomi  med  Exstirpntion  af  Frugtsäkken,  og,  medens  denne 
med    sit    indesluttede    Foster  skömiedes  ikke  at   vare  äldre  end 
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(i    Uger,    kunde    der    ikke    påvises    nogen    Förbindelse  mellem 
tubi\?  og  Ovarier  med  Frugtsäkken. 

P.  M.,  gift,  33  Är,  indlagdes  cl.  '/g  95,  udskreves  d.  "/ii  95. 
Kask  som  Barn,  raenses  sparsomme,  regelmässige,  ophörte  for  ^  Ar 
siden.  Förste  og  eneste  Födsel  for  7  Ar  siden,  med  norraalt  Forlöb. 
I  de  sidste  6  Ar  hyppig  Vandladning  med  Skären  og  plumrefc  Urin 
(gonorrha?a?).  For  5  Uger  siden  Smerter  i  Bäkkenet,  og  nogle  Dage 
efter  begyndte  småt  sivende  Blödning  fra  vagina,  og  den  har  lioldt  sig 
til  Indläggelsen.  I  övrigt  Velbefindende.  Urinen  er  normal.  Uterus 
er  anteflekteret,  lidt  latero-verteret  til  venstre,  collum  kort  og  bred, 
Bevägeligheden  formindsket,  Kavitetens  Längde  7  Cm.  En  teramelig 
fast,  dog  lidt  dejagtig,  glat  Svulst  som  en  lille  knyttet  Hand,  hvälver 
sig  ind  i  fossa  Douglasii  og  mod  rectum,  skilt  fra  uterus  ved  en  Fure, 
men  i  nöje  Sammenhäng  med  dens  Bagflade;  bägge  tubae  föles  noget 
svulne,  löbende  temmelig  lige  udad;  Ovarierne  kunne  ikke  palperes. 
Da  hun  fik  Opkastninger,  stärkere  Smerter  og  den  sivende  Blödning 
vedblev,  d.  ^^/g  95:  Lapavotomi.  Hist  og  her  på  Tarmene  mindre, 
friske  Blodkoagler;  Svulsten,  der  lå  som  l)eskrevet,  var  adhäreut  til 
uterus  og  Tarmene  i  det  lille  Bäkken  samt  til  Bäkkenväggen  til  iiöjre; 
den  udlöstes  nogenlunde  let  under  en  mindre  betydelig  Blödning;  den 
var  noget  fladtrykt  forfra  bagtil,  Overfladen  överalt  granuleret;  ingen 
Stilk;  Ovarierne  kom  ikke  til  Syne,  og  tubae  vare  indlejrede  i  äldre 
Exsudathinder.  Noget  Blod  fra  fossa  Dougiasii  fjärnedes;  men  der 
vedblev  at  samlo  sig  Blod,  hvorfor  en  Méche  indlagdes  gennera  nederste 
Sårvinkel  og  Såret  forenedes.  Forlöbet  udeu  särlige  Komplikationer; 
Blödningen  fra  uterus  ophörte,  efter  at  Slimhinden  var  behandlet  med 
sol.  jodi  spirit.  luden  hun  udskreves,  föltes  uterus  freradeles  noget 
fixeret  og  de  svulne  tubae  uforandrede.  Svulsten  var  en  Frugtsäk 
uden  Ruptur;  Säkväggen  et  Par  Linjer  tyk;  inden  i  et  Foster,  omtr. 
6  Uger  gamraelt,  med  Xavlesträng  til  en  placenta,  Hinder  og  liquor 
aranii. 

Efter  al  Sandsynlighed  må  her  foreligge  et  primärt  abdo- 
ininelt  Svangerskab,  da  en  af  tubas,  speciell  höjre,  eliers  måtte 
vare  fundeu  bojet  nedad  mod  Frugtsäkken  med  den  udvendige 
Ende,  tilmed  på  et  så  tidligt  Tidspunkt  af  Svangerskabet. 
Der  fandtes  ikke  noget  Spor  af  ovarium  i  Säkvägoen.  hvor- 
for  det  formodesi  at  Ovarierne  ligeledes  vare  omhyllede  af 
Exsudater. 

Af  de  18  Patienter,  hvis  Sygehistorier  refereres  nedenfor, 
vare  4  mellem  20  og  30  Ar,  14  mellem  30  og  40  Ar,  hvad 
der  stemmer  med  Hennigs  Statistik,  hvorefter  det  störste  Antal 
extrauterine  Svangerskaber  förekommer  mellem  det  30te  og 
40de  Ar.  Multiparje  skulle  vare  mere  udsatte  end  primipara?, 
og  dette  bekräftes  ligeledes  af  vore  Tillalde,   idet  de  17  havde 
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födt  för,  8  af  dem  1  Gäng,  o  af  dem  2  Gange,  3  af  dem  3 
Gange,  2  af  dem  4  Gange  og  1  af  dem  7  Gange;  om  en  Pa- 
tient, der  indbragtes  kollaberet,  savnes  der  Oplysning,  hvor  vidt 
hun  har  födt  tidligere  eller  ikke. 

I  den  förste  Svangerskabstid  märker  Patienten  näppe  noget 
til,  at  der  er  noget  särligt  i  Vejen;  som  sädvanligt  opträde 
ofte  Bräkninger,  förbigående  Kongestioner  o.  s.  v.,  og  Lägen 
vil  först  finde  Anledning  til  närmerc  Undersögelse,  når  det 
abnorme  Agleje  giver  sig  til  Kende  ved  sygelige  Tilfälde,  der 
ikke  pleje  at  vise  sig  ved  en  normal  Graviditet.  Der  indfinder 
svr  Smerter  i  den  nederste  Del  af  Underlivet  eller  i  Bäkkenet. 
og  når  Patienten  får  Abning,  af  og  til  Dysuri  og  i  en  Del 
Tilfälde  Afgang  af  klumpet  Blod  fra  vagina  eller  også  en  mere 
sivende  Blödning,  Symptomer,  der  kunne  tabe  sig  og  igen  vende 
tilbase  og:  foranledige  en  närmere  Undersögelse.  Denne  giver 
ikke  altid  Oplysning  om,  hvad  der  er  i  Vejen;  men  det  lykkes 
dog  ofte  allerede  tidligt  i  Svangerskabet  at  föle  en  Svulst  af 
den  ene  eller  anden  tuba;  hos  nogle  er  Svulsten  sunken  ned  i 
fossa  Douglasii,  dislocerende  uterus  enten  til  Siden  eller,  ved 
lidt  större  Udvikling,  skydende  uterus  opad;  og  ved  pelvi- 
peritonitiske  Exsudater  fixerende  uterus,  ligesom  den  selv  da 
er  mindre  forskydelig.  Uterus,  som  ved  Deciduaudviklingen 
af  Slimhinden  bliver  blödere,  udvider  sig  ikke  i  Forhold  til 
Svano-erskabets  Varighed;  det  nederste  Segment  beholder  nogeu- 
lunde  sin  Form  og  Störrelse,  hvilket  Misforhold  mellem  den 
beregnede  Tid  og  Udviklingen  af  uterus  af  og  til  må  kunne 
konstateres.  Hos  13  af  de  18  Patienter  förekom  en  oftest  si- 
vende  Blödning;  et  Par  Gange  afgik  der  Deciduatjavser,  og 
fra  en  Patient  afgik  der  en  Udstöbning  af  Uterinkaviteten  som  ' 
en  hel  Deciduasäk.  Dysurien,  der  skyldes  Trykket  bagfra  og 
nedenfra  fortil  og  opad  af  uterus  mod  Blären,  omtales  hos  8 
af  de  18  Patienter. 

Svulst  af  mamm;i,'.  Antydning  af  linea  fusca  og  Vaginal- 
slimhindens  forandrede  Farve  ere  Symptome*'  af  större  positiv 
end  negativ  Värdi,  navnlig  hvor  der  som  her  er  Tale  om  Dia- 
gnosen af  Svangerskab  i  de  förste  Mäneder.  Patienterne  kunne 
nu  med  eller  uden  särlig  Fremträden  af  ovenuävnte  Symptomer 
glide  över  de  förste  Måneder,  og  deres  extrauterine  Graviditet 
diagnosticeres  da  lettere. 

Men  i  mange  Tilfälde  afbrydes  Svangerskabet  i  de  förste 
Måneder  ved  Agsäkkeiis   Kuptur;   Patienterne  kollabere  af  ind- 
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vendis:  Hämorragi,  og  deres  Liv  er  i  overhängende  Fare.  Mu- 
liort  er  det  2;anske  vist,  at  der  som  omtalt  mellem  heldigt  for- 
löbende  Hämatoceler  skjuler  sig  enkelte  Tilfälde  af  tidligt 
rumperede  og  derved  endte  Tubarsvangerskaber  på  et  Tids- 
punkt, inden  Placentadannelsen  er  skreden  synderligt  frem;  i 
Kegelen  vil  dog  Blödningen  kräve  aktiv  Hjälp.  Som  et  Exem- 
pel på,  at  en  Ruptur  kan  överstas  og  Graviditeten  fortsattes 
i  det  mindste  for  en  Tid,  skulle  vi  anföre  Fundet  fra  en  Pa- 
tient, der  döde  efter  en  Ruptur  Nr  2  i  odje  Måned  af  Tubar- 
svangerskab  (s.  Sygehistorie  5te  Afdeling  2);  der  fandtes  nemlig 
foruden  den  friske  Ruptur,  der  foranledigede  hendes  Död,  et 
ärtestort  Hul,  svarende  til  Enden  af  tuba,  fyldt  med  et  orga- 
niseret  Koagel,  ligesom  der  foruden  det  flydende  Blod  i  peri- 
tonaeum  lå  Koagler  i  begvndt  Orfjanisation  i  Bunden  af  Bäk- 
kenet;  Svangerskabet  er  ikke  blevet  afbrudt  ved  den  förste 
Ruptur  således  som  sädvanligt,  men  Tilfäldet  er  derfor  netop 
nieo;et  instruktivt.  Også  i  Svgehistorie  Iste  Afdelino-  Nr  4 
fandtes  foruden  den  friske  Ruptur  af  tuba  en  äldre,  aggluti- 
neret  Ruptur  i  Närheden.  —  Der  er  endnu  en  anden  Kilde 
til  Blödning  i  peritonjeum  end  Ruptur  af  Agsäkken,  nemlig  de 
kronisk  peritonitiske  Exsudater,  der  lidt  efter  lidt  aflejre  sig 
uden  om  Aorget,  og  hvis  tvndväggede  Kar  let  briste.  Blödnino- 
af  denne  Grund  er  vist  själden  så  stärk,  at  den  truer  Livet; 
men  den  bidrager  til  at  sväkke  Patienterne;  i  et  Par  af  Syge- 
historierne  sås  den  at  have  väret  tilstede,  idet  de  opereredes, 
inden  Ruptur  havde  fundet  Sted,  og  der  fandtes  da  äldre,  or- 
ganiserede  Koagler  dels  frit,  dels  uden  på  den  ikke  rumperede 
Agsäk.  —  Ruptur  kan  opträde  spontant  eller  ved  et  ofte  ube- 
tydeligt  trauma;  således  kollaberede  en  af  vore  Patienter  et 
Kvarter  efter  at  vare  bleven  exploreret  og  en  anden  under 
Forsög  på  at  rejse  sig  över  Ende  i  Sängen;  mange  tilsyne- 
ladende  Spontanrupturer  föregå  måske  netop  i  det  givne  Oje- 
blik,  fordi  et  upåviseligt  trauma  virker  på  den  stärkt  fortyndede 
og  udspilede  Hinde,  f.  Ex.  foröget  Peristaltik  ved  direkte  Tryk 
eller  indirekte  ved  Träk  på  intraperitonäale  Adhärencer. 

Prognosen  er  ikke  alene  dårlig  i  de  förste  Måneder  af 
Tubarsvangerskabet  (hvortil  vi  specielt  have  taget  Hensyn, 
fordi  det  hyppigst  förekommer),  men  også  for  de  Patienter, 
der  ere  komne  längere  frem;  KiwiscH  har  beregnet  disses  Mor- 
talitet til  82  %,  Hecker  til  42  %,  Hennig  til  88  %.  De  fleste 
Gvnäkologer  anse  det  derfor  for  indiceret  for  Moderens  Skvld 
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at  standse  Svangerskabet  uden  Hensyn  til  Fostret;  det  er  kun 
i  ganske  enkelte  Tilfälde  lykkedes  at  redde  Moder  og  Barn 
ved  Operation  i  de  sidste  Måneder  af  Svangerskabet,  og  da 
heller  ikke  Helbredelse  ved  Ruptur  eller  Skrumpning  med 
Litopädiondaunelse  kau  påregnes  at  ville  indträde,  ligesom  den 
fjärde  Mulighed  for  Helbredelse,  ved  Suppuration  af  Säkken, 
rumiuer  altfor  mange  Farer,  kan  der  efter  vor  Formening 
ikke  vare  Tvivl  om  Berettigelsen  til  at  oöre  Barnet  for  Mo- 
derens Skyld. 

I  6  af  de  18  Tilfälde  havde  Svangerskabet  varet  längere 
end  4  Måneder,  med  en  ret  stor  Forskel  i  Tiden,  dels  med 
levende,  dels  med  dödt  Foster,  dels  endelig  med  Suppm-ation, 
medens  de  12  ere  mere  ensartede  Exempler  på  Exti-auterin- 
svano-erskab  i  de  förste  3  til  4  Måneder  og  som  sådanne  sär- 
lio-t  eo-nede  til  at  vise  Resultatet  af  en  Behandling,  der  for  de 
senere  Ars  Vedkommende  er  ledet  efter  samme  Princip  på 
bägge  kirurgiske  Afdelinger,  nemlig  Exstirpation  af  Agget. 
Af  de  12  döde  3  af  indvendig  Blödning  efter  Ruptur  af  Ag- 
säkken  uden  at  vare  opererede: 

den  ene  Patient  behandledes  i  1880  på  Iste  Afdeling;  hun 
indlagdes  for  Smerter  i  Underlivet  og  Vaginalblödning,  kolla- 
berede  pludseligt  og  döde,  uden  at  der  var  stillet  nogen  Sand- 
synlighedsdiagnose;  der  fandtes  Ruptur  af  et  tubo-abdominelt 
Svangerskab  i  odje  Måned  med  Blödning  i  peritonanim; 

den  anden  indbragtes  i  1885  på  medicinsk  Afdeling  kolla- 
beret  og  döde  ligeledes  uden  Diagnose;  rumperet  Tubarsvan- 
gerskab  i  2den  Måned; 

den  tredje  Patient  indlagdes  i  1887  på  5te  Afdeling;  nogle 
Dage  efter  blev  hun  exploreret,  koUaberede  så  og  döde;  rum- 
peret Tubarsvangerskab  i  3dje  Måned. 

De  andre  9  Patienter  helbrededes  ved  Laparotomi  med 
Exstirpation  af  Agget,  og  af  disse  opereredes  de  4  for  Ruptur- 
tilfälde  (Kollaps  med  intraperitonäal  Blödning),  de  f)  på  Sand- 
synlighedsdiagnose.  At  de  3,  der  döde  under  Kollapstilfälde 
uden  at  vare  blevne  opererede,  ikke  tilbödes  den  gode  Chance, 
må  beklages;  men  de  behandledes  i  1880,  1885  og  1887,  og 
efter  den  Tid  er  unägtelig  Tilliden  til  Laparotomi,  selv  som 
Explorativoperation  på  usikker  Diagnose,  stegen,  ligesom  også 
de  talrige,  forskcUigartede  gynäkologiske  Sygdomme,  der  be- 
handles     her,     kum>e    formodes    ofterhåuden     at     ha  ve    skärpet 
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Blikket  mere  og  mere  til  Erkendelse  af,  hvor  aktiv  Indskriden 
må  foreträkkes  for  passivere  Observation. 

Om  mau  i  det  hele  bör  foreträkke  Laparotomi  for  den  af 
flere  nyere,  navulig  franske  Operatörer  ved  Adnexlidelser  fore- 
slåede  og  oftere  netop  ved  denne  Sygdom  heldigt  udförte  Va- 
ginaloperation  med  Abning  af  lacunar  og  Exstirpation  af  Äo-o-et 
nedenfra  (BouiLLY  og  Segond  f.  Ex.),  er  et  Spörgsmål,  som  vi 
må  besvare  med  Forbehold.  Jo  mindre  Agget  er,  oo-  jo  dy- 
bere  det  ligger  i  Bäkkenet,  des  bedre  Udsigter  turde  den  va- 
ginale  Operation  frembyde;  men  er  Agget  rumperet  eller  rum- 
perer  det  under  Exstirpationen,  ville  Vanskelighederne  ved  at 
före  Operationen  godt  til  Ende  vare  långt  större,  end  når  man 
arbejder  ovenfra  og  kan  överse  Terränet.  Som  ved  så  raano-e 
andre  Operationer  kommer  det  her  fortrinsvis  an  på  Oveisen, 
om  den  ene  eller  anden  Vej  skal  foreträkkes;  den  mindre  ud- 
märkede  Operatör  vil  sikkert  stå  sig  ved  gennem  Incision  över 
Symfysen  med  Ojet  at  kunne  kontrollere,  hvad  der  bör  göres, 
€g  hvorledes  dette  göres,  fremfor  at  arbejde  mere  i  Blinde  fra 
vagina  af.  Ligger  Frugtsäkken  höjere  oppe,  er  der  intet  Valg; 
Laparotomien  er  så  den  eneste  rationelle  Operation. 

Når  vi  her  så  absolut  have  opstillet  Exstirpation  af  Ägget 
som  Kedningsankeret,  beror  det  på,  at  et  Par  andre  Metoder, 
der  ere  foreslåede,  ikke  have  svaret  til  Forväntninfferne:  den 
förste  af  disse  er  Punktur  af  Agget  med  eller  uden  Injektion 
af  Medikamenter  for  at  dräbe  Fosteret  og  for  at  få  Frugt- 
säkken med  Indhold  til  at  skrurape  og  til  mere  eller  mindre 
fuldständigt  at  resorberes. 

Gaillard  Thomas  og  Brunnert  blandt  de  nyere  Forfat- 
tere  advare  bestemt  mod  Punkturen,  fordi  den  kan  fremkalde 
häftig  Blödning  fra  placenta  og  Betändelse,  og  de  ved  denne 
Metode  helbredede  Patienter  ere  i  afgjort  Mindretal  överfor 
Ofrene  for  dette  Forsög.  Noget  anderledes  stiller  Forholdet 
sig  med  den  anden  Metode,  hvorved  der  tilsträbes  det  samme 
som  ved  Punkturen,  nemlig  Anvendelsen  af  Elektricitet;  dette 
er  isär  forsögt  af  amerikanske  Läger  og,  som  det  synes,  med 
Held;  men  en  större  Statistik  savnes,  og  i  de  sidste  Ar  er 
Kasuistiken  bleven  sparsommere,  medens  Metoden  udenfor 
Amerika  ikke  har  vundet  Udbredelse. 

De  i  HowiTz'8  gynäkologiske  og  obstetriciske  Meddelelser 
meddelte,  udmärkede  Literaturoversigter  af  Leopold  Meyer 
indeholde    Beretning  om  en  stor  Del  af  de  offentliggjorte  Til- 
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fälde  af  extrauterin  Graviditet  fra  Ar  til  Ar,  og  det  er  ret 
märkeligt  at  se,  i  hvor  höj  en  Grad  Antallet  af  dem  stiger. 
Det  viser  sig  også,  at  Exstirpationen  vinder  flere  og  flere  Til- 
hängere  og  anses  for  indiceret,  ikke  alene  överfor  Ruptur  af 
Ägget,  men  også  ved  hel  Frugtsäk,  så  snart  blöt  Diagnosen 
med  nogenlunde  Sikkerhed  läder  sio;  stille.  Vi  have  samlet 
de  i  de  forskellige  Oversigter  omtalte  Tilfälde  for  at  få  et 
Resultat  af  prognostisk  Betydning,  der  vel  ikke  kan  göre  For- 
dring på  absolut  Nöjagtighed,  da  Materialet  ikke  er  fuldstän- 
difft.  men  som  doo-  har  en  stor  relativ  Värdi  som  Udtrvk  for 
Udfaldet  af  ensartet  ledet  Behandling  ved  et  betydeligt  Antal 
Operationer.  Det  må  imidlertid  fremhäves,  at  L.  Meyer  deler 
Patienterne  i  2  Grupper  med  Halvdelen  af  Svangerskabstiden 
som  Gränse.  medens  vi  isär  have  haft  gravide  i  de  förste  3  til 
4  Måneder  for  Öje.  Resultatet  af  Operationerne  i  förste  Halv- 
del af  Svanoerskabet  stiller  sig  da  således,  at  der  er  helbredet 
103  og  död  7  af  de  Patienter,  der  opereredes,  inden  Ruptur 
havde  fundet  Sted,  og  at  der  er  helbredet  214  og  död  35  af 
de  Patienter,  hos  hvilke  Agget  var  rumperet,  og  som  opere- 
redes for  Kollapstilfälde.  Også  dette  Materiale  bekräfter,  at 
Laparotomien  foreträkkes  af  de  fleste  som  pålideligere  end  den 
vaginale  Operationsmetode. 

Det  har  väret  os  mest  magtpåliggende  at  fremstille  Syg- 
domraen  i  sin  tidlige  Udvikling,  således  som  Billedet  klinisk 
set  hyppigst  förekommer,  og  at  give  et  lille  Bidrag  til  den 
tidlige  Operations  gunstige  Prognose;  dertil  har  Tilladelsen 
til  at  benytte  de  andre  Afdelingers  Journaler  hjulpet  for  meget 
til,  at  en  Tak  er  overflödis;. 


Störste  Delen  af  nedenstående  Sygehistorier  ere  Tilfälde 
af  tubar  Graviditet  i  tidligt  stadium,  medens  de  andre  ere 
Exempler  på  mere  inkongruente  Tilfälde  fra  senere  Tidspunk- 
ter; vi  have  derfor  holdt  os  til  de  förste  og  ikke  udstrakt 
Dröftelsen  af  Diagnose  og  Behandling  også  til  de  sidste;  fiere 
Spörgsmål  have  vi  mättet  lade  ligge,  f.  Ex.  om  Atiologien,  om 
Frugtsäkkens  Udvikling.  fordi  vore  Tilfälde  ikke  oplyste  noget 
särlifft  ud  över,  hvad  der  er  almindeli<;t  bekendt  fra  Mono- 
grafierne. 
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l:ste  Afdeling*. 

Gi'aviditas  tabo-abdominalis  dextra.     3dje  Måned.     Rumperet. 
Ikke  opereret.     Död. 

1.     I.  C,  gift,   37   År,  indlagdes  d.   -"  .,   80,  döde  d.  Vs   80. 

4  Födsler,  sidste  for  7  Ar  siden,  har  flere  Gange  haft  Gigtfeber 
og  for  nogle  Ar  siden  en  Blodbräkning.  For  en  Måned  siden  spar- 
somme  menses,  tik  jiivnligt  derefter  Snierter  i  nederste  Del  af  Under- 
livet, febriciterede  og  fik  Dysuri.  I  de  sidste  6  Uage  Vaginalblöd- 
ning,  siveude.  Uteriis  föles  ikke  över  Syinfysen.  Vaginalportionen  stor, 
tyk,  orificium  optager  en  Fingerende;  i  hicunar  posterius  en  lueget  öm, 
skarpt  begränset,  rundagtig  Udlyldniug. 

D.  *  3  80.  Blödning  og  Smerter  ophörte  ved  Sängelejet.  Til 
Morgeu  pludseligt  Smerter  över  hele  Underlivet,  Opkastninger,  pä  ny 
Blödning,  Anärai,  Kollaps;    hun  döde  d.  V,   80  om  Aftenen. 

Sektion.  En  Mängde  blöde  Koagler  og  fiydende  Blod  i  perito- 
n?eum.  rumperet  höjresidig  tubo-abdorainel  Graviditet.  Fostret  lä  i 
Säkken,  var  13  Cm.  långt,  Navlesnoren  16  Cm.  til  placenta,  Säkväg- 
gene  meget  tykke,  nedadtil  fortyndede  og  rumperede.  Uterinkaviteten 
rummelig,  med  svullen  Slimhinde.  Höjre  Ureter  komprimeret  af  Svul- 
sten og  höjre  pelvis  dilateret. 

Graviditas    tubaria    sin.      Omtr.  1  Ars   Varighed.     Säkken  i  Suppura- 
tion.      Opereret.     Död. 

i.     B.   c,  Enke,  39  År,  indlagt  d.  23  ;   90,  död  d.  ^i/^   90. 

En  Födsel  15  Ar  forud.  Menses  regelmässige  til  for  et  Ar  siden, 
da  de  ophörte;  hun  trode  sig  gravid,  og  Underlivet  tiltog  i  Förlighed. 
Fra  December  1889  af  og  til  Smerter  i  Underlivet,  der  ere  jävut  til- 
tagne.  Brysterne  slappe;  lidt  Mälk  kan  udtrykkes.  En  Svulst  udfylder 
det  meste  af  Underlivet;  den  er  glat,  ingen  Fosterlyd.  Collum  lille, 
orificium  gabende.  Höjtstående  uterus,  ligger  över  til  höjre  og  har 
omtr.  1  Kvarters  (=155  Mm.)  indvendig  Längde.  Adskillelse  raellem 
uterus  og  den  store  Svulst  kan  ikke  tydeligt  föles  ved  Traktiou.  Under 
Narkose  synes  Svulsten  fiuktuerende.     Temp.  forhöjet. 

D.  ^^Ii  90.  Laparotomi.  Svulsten  i  Suppuration,  placenta  lös- 
stödt,  raacereret  Foster.  Starke  Tilhäftninger  til  Oraent,  Tarme  og- 
vesica.  Partiel  Exstirpation  af  Säkken,  hvis  Rande  syedes  til  Bug- 
såret. Mécher.  Uterus  lå  som  anfört,  og  Säkken  skönnedes  at  vare 
et  venstresidigt  Tubarsvangerskab,  der  havde  udviklet  sig  dels  op  i 
peritonaeum,   dels  ned   i  Ligaraentet.     Fostret  vejede  2ij  ti  (=;  1375  Gm), 
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var  39^  Cm.  långt,  vel  udviklet,  Navlesnoreu  34  Cm.  läng,  mör;  pla- 
centa  pusinfiltreret,  vejede  1^  'S>  (=  625  Gram).  Hun  döde  septi- 
kämisk. 


Graviditets    tubaria  dextra.      6te,  Ide  Måned.     Jkke  rumperet. 
Opereret.     Död. 

3.  A.  C,  aift,  21  År,  indlagt  d.  -*.^  90,  udskreven  d.  %  90; 
ätter  indlagt  d.  "j^  90,  död  d.  ^o  ^  90. 

En  normal  Födsel  for  3  Ar  siden,  en  Abort  fur  2  Ar  siden. 
Menses  udeblev  for  3  Måneder  siden,  have  ikke  senere  vist  sig.  For 
9  Uger  siden  pludselige,  starke  Smerter  i  Underlivet  med  Opkastnin- 
ger,  ingen  Blödning,  men  Afgang  af  Vädske;  senere  Ildebefindende, 
Afmagring,  Dysuri  og  Smerter  ved  Abning.  De  peritonitiske  Tilfalde 
have  Here  Gange  gentaget  s^ig. 

D.  -^/g  90.  Der  föles  en  öm  Svulst  fra  Symfysen  til  lidt  under 
Navlen  og  ud  över  bägge  Ligamentev,  Antydning  af  linea  fusca,  mamma; 
meget  svulne,  Mälk  kan  udtrykkes.  Temp.  normal.  Svulsten  har  Form 
af  en  gravid  uterus,  Vaginalslimhinden  er  ikke  blålig,  höjtstående  col- 
lum,  orificium  hård  og  knudret,  höjre  laeunar  noget  fremdrevet,  blödt, 
Blären   ikke  löftet  i  Vejret.      Da  Svulsten   var  tydeligt  fluktuerende, 

Prövepunktion  med  tin  Trokar, 
hvorved  der  tömtes  en  Del  blodig,  klar,  strax  koagulereude  Vädske. 
Hun  bedredes  nu,  kunde  vare  oppe  og  udskreves  d.  '*  g  90,  men  ind- 
lagdes  igen  d.  ^-/g  90.  Yandladningen  har  väret  besvärlig,  og  hun  fik 
pludselig  under  denne  til  Morgen  starke  Smerter  i  hele  Underlivet  med 
udtalt  Ömhed.  Hun  er  bleg  og  mager,  har  kastet  op  efter  Indläg- 
gelsen,   og  Svulsten   når  nu  Navlen. 

D.   "Vg   90.      Har  rettet  sig.     Teiup.   normal.      Hun   mener  at  föle 
Fosterbevägelser;    men    der    höres    ikke    Fosterlyd.      Vaginalslimhinden  M 
er  opad  lidt  blålig  og  orificiuu)   lidt  åben,   med   Ödem  af  labia.     Uterus  1 
fixeret,    en    Sonde    kan    kun    föres    5   Cui.    op.      Ingen  tydelig   Gränse 
maliern  uterus  og  Svulsten. 

D.  ^"/g  90.  Laparotomi.  Svulstens  tynde  Vägge  let  löselige  fra 
peritonjeura  parietale;  den  indeholdt  vandklar  liquor  amnii  og  et  le- 
vende  Foster  på  omtr.  6  Måiieder.  Den  afbuudne  Navlesnor  förte  til 
placenta  ncdad  til  venstre.  Säkåbningen  syedes  til  Bugsåret,  og  Kavi- 
teten  udstoppedes  med  steril  Gaze.  Hun  döde  om  Afteuen  under  til- 
tagende   Uro,   Bleghed  og  lille   Puls. 

Sektion.  Höjre  tuba  tragtformet  udvidet,  gående  över  i  Säkken, 
hvori  kun  50  Gm  koaguleret  og  flydende  Blod.  Säkväggene  kun  fortil 
tynde,  ellers  tykke,  adhärente  til  uteri  BagHade  og  Bäkkenväggen.  Frit 
i  cavuin  periton.ni  udenpå  Säkken  store  Masser  flydende,  frisk  Blod, 
aamt  hist  og  her  store,  halvfaste,  noget  torre  og  brunlijre  Koagler. 
Indtil  15  Mm.  tyk  deeidua  i  Ix-gyiidcnde  Afstödning,  Kaviteteii  af 
uterus  12  Cm.  läng.  llöjre  ovaiiuui  fandtes  ikke.  Venstre  ovariiim 
og  tuba    normab'. 
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Graviditas  tubaria  sin.     3dje  Måned.     Riiviperet.      Opereret. 
Helbredet.     (Se  Bill.   1.) 

4.     J.  J..   gift,    31   År,  indlagt  cl.   ^:^^  92,  iidskreven  d.   ^Vji    92. 

Bill.  1. 
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Menses  reoelraässige,  2  normale  Födsler,  sidste  for  4  Ar  siden; 
sidste   Menstruation   midt  i  Juli  d.   A. 

D.  --9  92  besvimede  hun  pludseligt,  fik  häftige  Smerter  i  Underlivet 
og  indlagdes  på  3dje  Afdeling.  Temp.  normal.  Der  er  fölt  en  öra 
Udfyldning  i  venstre  parametrium,  er  afgået  sivende  Blod  fra  vagina, 
og  d.  "-^,9  udstödtes  en  tokronestor  Klump,  der  lignede  decidua. 

D.  ^/\q  92  var  Temp.  normal,  og  huu  befandt  sig  vel;  men  idet 
hun  rejste  sig  op  i  Sängen,  fik  hun  starke  Smerter  i  Underlivet,  Op- 
kastning  og  blev  anämisk,  hvorfor  hun  o^erflyttedes  til  Iste  Afdeling. 
Her  konstateredes  lavtstående  iiterus,  blöd,  elastisk  Udfyldning  i  fossa 
Donglasii  sträkkende  sig  op  över  det  venstre  Ligament  til  midt  imellem 
dette  og  Navlen  og  skydende  uterus  över  i  höjre  Side  af  Räkkenet. 
Strax  efter  Indläggelsen  Laparotorai. 

En  Masse  flydende  og  koaguleret  Blod  udtoges;  venstre  tuba  og  ova- 
rium  förtes  frem  og  fjärnedes  efter  Afbinding  af  tubas  uterine  Ende. 
Såret  lukkedes.  Tuba  var  udadtil  udvidet,  gåseägstort,  den  udvendige 
Ende  havde  en,  som  det  syntes,  äldre  Rift  med  blodinfiltrerede  og 
agglutinerede  Rande,  indenfor  hvilken  en  2;>  Tomme  (=  7  Cm.)  läng,' 
frisk  Ruptur;  gennem  denne  var  et  vel  udviklet,  7  Cm.  långt  Foster 
faldet  ud,  men  endnu  häftet  til  Säkkens  Indside  ved  Navlesnoren. 
Gunstigt  Forlöb;  d.   ^^,\q  92   var  Såret  helet. 

D.  "^']o-  -^^  förste  Dage  efter .  Operationen  havde  huu  ildelug- 
tende,  blodblandet  Udflod  fra  vagina;  dette  er  nu  ophört.  Uterin- 
kaviteten  maler  8  Cm.;  uterus  er  mobil;  som  Rest  efter  Operationen 
föles  Fortykkelse   ved  venstre   Hjörne. 

D.   -'/jj.     Normale   inenses. 

D.   ^Vii-     ^fJ;  helbredet. 


Graciditas  tubaria  dextra.     3dje — 4de  Måned.     Ikke  rumperet. 
Opereret.     Helbredet. 

o.     J.  N.,  gift,  33  År,   indlagt  d.  ^  ^    93,  udskreveu  d.  ^'i^.,  93. 

4  naturlige  P'ödsler,  sidste  for  2  Ar  siden.  Menses  regelmäs- 
sige;  i  de  sidste  Ij  Måned  stadigt  sivende  Blödning.  Almenbefin- 
dendet  ret  godt.  1  nederste  Del  af  Underlivet  föles  eu  tumör  fra 
Symfysen  til  3  Fingersbredder  under  Navlen ;  den  breder  sig  mere  til 
höjre  end  til  venstre,  er  teraraelig  hård,  matlydende,  lidet  forskydelig. 
Ingen  Uterin-  eller  Fosterlyd;  hun  mener  i  Dag  at  have  fölt  Liv. 
Ingen  Vädske  fra  Papillerne,  men  Kirtlerne  udenom  svulne.  Ingen 
linea  fusca.  Colliim  noget  bagtil  rettet,  orificium  iiben;  en  Svulst  bag 
uterus  sträkker  sig  opad,  mest  fölelig  i  höjre  ])arametrium.  Svulsten 
og  uterus  adhärente  indbyrdes.  Hun  er  noget  anämisk.  Svulsten  skal 
vare  voxet  kendeligt  i  den  sidste  Tid;  den  skyder  uterus  lidt  til  ven- 
stre. Vaginalslimhinden  noget  blålig  opadtil.  Lidt  sort  Blod  flyder 
ud   af  Cervikalkaualen. 

D.    '*', j    93.  Laparotomi. 

Höjresidigt    Tubarsvangerskab    af    Störrelse    som   en  stor  knyttet  Hand, 
ikke    ruinperet,    let    löseligt-    Tilliäftninger  til   uterus.   Oment  og  Tarme 
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samt  til  Bäkkeuväggen.  Fortil  og  opad  vare  Hinderne  blåligt  gennem- 
skinuende,  ellers  tykke  og  ret  fäste.  Agget  udtoges  efter  Afbinding 
af  den  uterine  Ende  af  tuba.  Såret  lukkedes.  Foster  fandtes  ikke, 
men  en  ret  stor  placenta.  Corpus  luteura  i  Ovariet,  der  ligeledes  var 
fjäruet. 

D.  -■*  I,.     Heliug  per  priiuain. 

D.  ^"  JO-     Uterus  endnu  noget  skråtstillet,  ingen  Omlied.     Ud. 

Graviditas  tubaria  sin.      2den   Mdned.     Rumperet.      Opereret. 
Helbredet.     (Se  Bill.   2.) 

6.     M    L.,  gift.   30   År,  indlagt  d.   -'/,i   94,   udskreven  d. -'Viu  94. 

Bill.  2. 


Födt  3  Gange:  Iste  Gaug  ved  Tång,  de  andre  Födsler  naturlige; 
Puerperierne  normale.  Regelmässige  nienses,  nu  udeblevne  i  5  Uger. 
D.  ^^/jj  94  blev  huu  pludselig  syg  på  Gaden,  lik  häftige  Smerter  i 
Underlivet,  Opkastuing  og  besviraede,  hvorfor  hun  indbragtes  på 
3dje  Afdeling.  Bleglied,  Kulde  og  lille  Puls.  Underlivet  ikke  op- 
drevet,    men   smertefuldt  og  ömt,  mest  i  venstre  Side  nedadtil.     Över- 
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flyttes  til  Iste  Afdeling  d.  -^  j,  94  Kl.  12^  Form.  anäraisk  og  kolla- 
beret,  Pulsen  lille,  144,  Tp.  normal.  Underlivet  lidt  opdrevet,  över 
venstre  Ligaraent  därapet  Perkussionstoue.  Uterus  bevägelig,  med  blöd 
colluin;  diffus,  pastös  Udfylding  af  fossa  Douglasii;  tubae  og  Ovarier 
kunne  ikke  föles.     Der  gjordes  strax  Laparotomi. 

Koaguleret  og  flydende  Blod  i  peritonfeum  udtoges.  Venstre  tuba 
havde  en  Udposning  i  Närheden  af  den  uterine  Ende,  niidt  på  dennes 
Konvexitet  en  lluptur,  der  förte  ind  til  Frugtsäkken.  Exstirpation  af 
tuba;  Ovariet  fjärnedes  ikke.  Såret  lukkedes.  Säkken  var  af  en  dob- 
belt  Nöds  Störrelse.  uden   Foster,  raen  med  Anlag  til  placenta. 

D.  -^  j,  94.  Der  er  begyndt  lidt  Blödning  fra  vagina;  denne 
ophörte   2   Dage  efter. 

Hun  udskreves  helbredet  d.   -^/,2   94. 


Graviditas  tubaria   sin.     2den,  3dje  Måned.     Rumperet.      Opereret. 
Helbredet.     (Se   Bill.   3  —  Eupturen.) 

7.     L.   M.,  gift,   28   År,  indlagt  d.   -%   95,  udskreven  d.  ^3/^^  95. 

En  normal   Födsel  for   1|  Ar  siden;    sidst& 
f*'^^-  '^-  Menstration    for    2   Måneder  siden;    ved  Forlöft- 

ning  for   10   Dage  siden  förbigående  Sraerter  över 
Symfyseu;     de    kora    igen    for  5   Dage  siden   og 
lignede  Veer;  ingen   Blödning;  for  3   Dage  siden 
Smerter  ved   Afföring  og  Vandladning.      Nu  lidt 
sivende    Blödning    fra    vagina.       Hun  indlagdes, 
fordi    Smerterne    tiltoge  og  hun   fik   Opkastning, 
på    2den    Afdeling    d.    "Vg    og    overflyttedes  til 
Iste    Afdeling   Dagen   efter.     Temp.  38,3,  37,7. 
Anärai.      Svag    linea  fusca.      Underlivet  ikke   op- 
drevet,  raen   ömt  över  Syrafysen.      Orificium   åbeu,  collum  blöd.     I  fossa 
Douglasii  en   knythåndstor,    blöd   Udfyldning  ligelig  til  bägge  Sider;   den 
hindrer  närmere  Exploration.     Da  hun  var  dygtig  koUaberet,  strax 

Laparotomi. 

Först  fjärnedes  höjre  tuba  med  ovarium;  tuba  snoet,  med  Udvid- 
ninger  af  blodig  Slim.  Fra  venstre  Side  fjärnedes  en  Del  koaguleret 
og  flydende  Blod,  hvorefter  veustre  tuba  fandtes  stärkt  udvidet  og  rum- 
peret tät  ved  den  uterine  Ende,  med  åbnede  Aghinder  og  i  tubaen  ira- 
planteret  placenta.  Et.  efter  Skönnende  1|  Måned  gammelt  Foster 
med  rumperet  Navlesträng  lå  i  et  af  de  större  Koagler.  Venstre  ova- 
rium med  et  corpus  luteum.  Da  tuba  og  ovariuu)  vare  fjärnede,  luk- 
kedes Såret.  Hun  var  medtagen  af  Blödningen,  hvorfor  Saltvands- 
transfusion  (1000  Kora.)  gennem  en  Vene  i  plica  cubiti.  Helbredelse 
uden   interkurrerende  Tilfälde. 

Udskreves  d.   -V,o  95. 
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Graviditas  abdominalis.     2den  Måned.     Ikke  rumperet.      Opereret. 
Hdbredet.     (Se   Bill.  4.) 

8.     P.    M.,    gift.    33  År,  iiullagl  d.    '  g   95,  udskreven  d.  ^  ,i   95. 
Se  ovenfor. 


Graviditas  tubaria  sin.     2den,  3dje  ^[ån€d.     Rumperet. 
Opereret.     Helbredet. 

9.     E.  T.,  gift,  34  År.   indlagt  d.   -i  \   96,  udskreveu  d.  -^o  96. 

7  Födsler,  ingen  Abort,  sidste  Födsel  for  11  Måneder  siden;  pla- 
centa  måtte  da  fjärnes  manuelt  fra  venstre  Side  af  uterus;  3  Måneder 
efter  indfandt  menses  sig  og  vedblev  regelmässigt  indtil  for  2  Måneder 
siden.  Pludseligt  for  14  Dage  siden  häftige  Smerter  i  venstre  Side  af 
Underlivet;  der  afgik  lidt  Blod  fra  vagina.  Hun  lå  i  8  Dage,  stod 
så  op;  meu  der  kom  ätter  lidt  Blödning,  og  Smerterne  vendte  tilbage. 
For  2  Dage  siden  besviraede  hun,  har  ligget  siden  og  väret  mat  og 
svimmel,  har  kastet  op  og  blödt  lidt.  Ved  Indläggelsen  anämisk.  Pul- 
sen lille,  Terap.  38,4,  Underlivet  noget  opdrevet  og  ömt  uedad  til 
venstre.  Uterus  forstörret,  forskudt  til  höjre,  ret  mobil;  til  venstre  for 
(len  föles  i  fossa  Douglasii  og  i  nederste  Del  af  Underlivet  en  blöd, 
ikke  tydelig  begränset  Svulst.     Kort  efter  Indläggelsen 

Laparotomi. 

Frit  mellem  Tarraene.  navnlig  uedadtil,  flydende  og  koaguleret 
Blod,  som  fjärnes.  Venstre  tuba  og  ovarium  löftedes  let  op  og  ud- 
toges  på  sädvanlig  Made.  Tuba  var  som  en  stor  Tomraelfinger,  ud- 
spilet  af  Blod;   den  uterine  Ende  var  lukket,  den  abdominale  åben,  og 


■ 


16  NORD.    MED.    ARK.,     1896.    X:r    17.    C.    STUDSGA.\RD. 

herigennem  var  Blödningen  sket:  der  var  ingeu  lateral  Euptur.  T 
Ovariet  et  corpus  luteum.  Den  puklede  höjre  tuba  med  et  kystisk 
degenereret  ovarium  fjärnedes  ligeledes.  Såret  lukkedes.  D.  2^/,  stand- 
sede  Blödningen  fra  vagina.  Forlöbet  godt,  og  d.  ^^  ,  fjärnedes  Sutu- 
rerue.  Ved  mikroskopisk  Undersögelse  af  venstre  tuba  fandtes  stärk 
Randcelle-Intiltratiou  og  på  flere  Steder  Placentaväv. 
Hun   udskreves  helbredet  d.   -^  .,   96. 


5:te  Afdeling-. 

Graviditas  tubo-ahdominalis  sin.     4de,  5te  Måned.     Ikke  rumperet. 
Opereret.     Död. 

1.     V.   A.,  gift,  37   År,  indlagt  d.  ^g  86,  död  d.   i»  9  86. 

3  naturlige  Födsler,  sidste  for  6  Är  siden,  hvorefter  hun  lå  i  3 
Måneder  af  Barselfeber,  og  hun  har  senere  lidt  af  Sraerter  i  venstre 
hypogastrium,  af  og  til  af  Dysuri.  De  regelmässige  menses  have  af 
og  til  väret  förbundne  med  Afgaug  af  klurapet  Blod  og  Sraerter.  Hun 
er  bleg  og  mager,  har  i  den  sidste  Måned  haft  Vaginalblödning;  der 
er  Udfyldning  över  venstre  Ligament  og  lidt  hen  över  Midtlinjen;  den 
er  noget   knudret,  matlydende,   öm   og  fluktuerende. 

D.  'Vg.  Stadig  lidt  Blödning,  Vaginalslimhinden  blöd,  en  Sonde 
går  14i  Cm.  opad  og  til  höjre,  og  uterus  er  dextro-latero-verteret  af 
en  barnehovedstor  Svulst,  der  ligger  tät  op  til  dens  venstre  Siderand, 
skilt  derfra  ved  en  Fure;  Svulstens  Väg  synes  tyk;  spändt  Fluktua- 
tion; den  beväges  sammen  med  uterus.  Hun  febriciterede,  havde  jävn- 
ligt  Smerter,  og  Blödningen  vedblev.  Svulsten  tiltog,  og  da  den 
d.  ^^9  nåede  et  Par  Fingersbredder  under  umbilicus,  gjordes 

Laparotomi. 

Peritomeum  var  adhärent  til  Kysten,  hvis  Väg  var  blåligt  gen- 
nemskinuende;  ved  Spaltning  ret  stärk  Blödning;  Kystens  Sårrande 
forenedes  med  Bugväggens;  et  14 — 16  Uger  gammelt,  mandligt,  mace- 
reret  Foster,  16  Cm.  långt,  extraheredes.  Placeuta  lodes  urört.  Blöd- 
ningen standsedes  ved  Jodoformgazetaraponade.  Trods  Transfusiou 
o.  s.   v.   döde  hun   d.   ^'/g. 

iSektion.  Graviditas  tubo-abdominalis  sin.,  peritonitis  vetus  et  recens. 
Amemia  universalis.  Uterine  Ende  af  venstre  tuba  oblitereret.  Tuba 
udvidede  sig  udad  tragtforniigt  10  Cm.  fra  uterus  i  Säkväggene.  Ven- 
stre ovarium  lå  udad  og  nedad  i  Säkväggen;  det  indeholdt  et  tladt 
corpus  luteum.  Placenta  havde  en  Diameter  af  6  Cm.,  var  fibröst  for- 
tykket  med  interstitielle,  äldre  Blödninger;  Säkken  uästen  ulöseligt  for- 
bunden  med  rectum,  Bäkkenväggen  o.  s.  v.  Endometriet  beklädt  med 
«n   5   Mm.   tyk.   pulpös  decidua. 
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(jraviditas  tubaria  sin.     Sdje  Måned.    Rumperet.    Ikke  opereret.    Död. 
2.     S.  H.,  gift,   35  År,  indlagt  d.  -^\    87,  död  d.   »/o   ^?- 

2  naturlige  Födsler  for  14  og  13  Ar  siden  uden  puerperalia. 
Kegelmässige  nienses,  sidste  Gäng  for  2  Måneder  siden;  for  6  Uger 
siden  Smerter  i  Bäkkenet,  tiltagcude  i  Hyppighed  og  Styrke  i  de  sidste 
Dage,  og  da  af  veagtig  Karakter.  I  de  sidste  14  Dage  Afgaug  af 
flydende  Blod  fra  vagina,  af  og  til  Dysuri.  Har  ligget  et  Par  Dage 
med  Feber.  Hun  er  bleg,  Underlivet  noget  udsp<ändt,  ömt,  isar  över 
Syrafysen,  og  der  föles  ubestemte  Konturer  af  en  dybere  Udfyldniiig. 
Uterus  er  mindre  mobil  end  sädvanligt,  collum  fast,  bagtil  rettet,  ori- 
iiciura  optager  Spidsen  af  Fingeren.  I  forreste  lacunar  en  öm,  tem- 
melig  hård  Udfyldning. 

D.  -^  \.  Temp.  38,  37,4.  Exploreres  på  ny;  j  Time  efter  kol- 
laberede  hun,  blev  anämisk.  Pulsen  ussel,  Underlivet  mere  opdrevet; 
hun  rettede  sig  i  de  närmeste  Dage,  men  fik  Hikke  og  Opkastning; 
Underlivet  blev  mere  opdrevet;  d.  -^/j  afgik  en  Tjavs  decidualignende 
Hinde;  hun  kollaberede  ätter  og  döde  Natten  til  d.   ^/o  87. 

6'ektion.  En  stor  Mängde  flydende  og  koaguleret  Blod  i  peri- 
tonaeum;  ingen  peritonitis;  höjre  tuba  knäkket  og  loddet  sammen  med 
Ovariet;  venstre  tuba  udvidet  til  en  appelsinstor  Säk,  fyldt  med  Koagler; 
placenta  blodigt  infiltreret  ligesom  .Säkväggene;  svarende  til  Enden  af 
tuba  et  ärtestort  Hul,  fyldt  med  et  organiserat  Koagel;  på  Forsiden 
af  Säkken  opadtil  en  2  Cm.  läng  Ruptur,  gennem  hvilken  en  1  Kvarter 
(=  155  Mm.)  läng  Navlesnor  hänger  ud  og  förer  til  et  mellem  Tarme 
i  venstre  Lumbalegn  liggende,  9  Cm.  långt  Foster;  Ojenspalterne  luk- 
kede,  penis  antydet,  Vägt  18  Gm;  det  skönnedes  at  vare  i  3dje  Måned. 
Säkväggen  var  ikke  tilhäftet  nogensteds;  venstre  ovarium  fandtes  i  Säk- 
väggen.  I  uterus  rigelig  Deciduaudvikling  med  en  Tjavs  ned  i  vagina. 
Kavitetens  Längde   10  Cm. 


Graviditas  tubaria  sin.     Sdje  Måned.     Ikke  rumperet.      Opereret. 

Helbredet. 

3.     I.  C,  gift,  40  År,  indlagt  d.  i^j^  91,  udskreven  d.  --/ij  91. 

2  normale  Födsler,  ingen  Abort,  menses  regelmässige,  sidste  Gäng 
tilstede  for  2  Måneder  siden.  Blödningen  vedblev  imidlertid  til  for  14 
Dage  siden;  der  optrådte  da  Smerter  i  venstre  Side  af  Underlivet 
nedadtil,  ret  moderate,  med  fri  Mellemrum.  En  enkelt  Opkastning, 
i  Går  Dysuri.  Ingen  Feber.  Collum  er  bagtil  rettet  og  sigter  mod 
venstre;  corpus  er  anteponeret,  ikke  forstörret;  i  när  Beröring  med 
venstre  Siderande  af  uterus  föles  en  nästen  knythåndstor,  rundagtig, 
hård  og  glat  Svulst  med  en  Produktion  ned  i  fossa  Douglasii.  Venstre 
ovarium  kan  ikke  föles,  höjre  tuba  normal,  höjre  ovarium  lidt  puklet 
og  forstörret.  Ved  at  träkke  uterus  ned  kan  inan  tränge  ind  mellem 
corpus  og  Svulsten  og  märke  strängforraede  Adhärencer  i  fossa  Dou- 
glasii.    Temp.  normal. 
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D.  '^/\q  91.  Laparotomi. 

Tumör  var  däkket  af  peritonäale  Exsudater;  den  noget  udvidede 
höjre  tuba  og  ovarium,  der  vare  indlejrede  i  ret  fäste  Tilhäftninger, 
fjärnedes  först;  derpå  lösnedes  tumör,  der  var  den  udvidede  venstre 
tuba,  fra  uterus,  S.  Romanura  og  Forfladen  af  rectura  og  fjärnedes 
ved  Afstilkning.  Venstre  ovarium,  der  ]å  i  fossa  Douglasii,  fjärnedes 
separat.     Såret  lukkedes. 

D.  'Vio-  Ingen  Tilfälde  efter  Operationen.  Ringe  Vaginalblöd- 
ning.     Norraalt  Forlöb.     Hun  udskreves  helbredet. 

Tumör  var  et  extrauterint  Tubarsvangerskab  —  9  og  7  Cm., 
Säkken  beklädt  med  en  1  Mm.  tyk  Bindevävsraembran,  indenfor  hvilken 
en  2  Cm.  tyk,  svarapet,  mörkeröd  Masse  var  beklädt  raed  en  glat 
Membran,  hvortil  fästede  sig  en  Navlesträng  med  vedhängende  Foster, 
25  Mm.  långt.  Den  uterine  Ende  af  tuba  aflukket  ved  Övergången 
til   Svulsten.      Ovariet  på  samme   Side  lille   og   rynket  på  Overfladen. 

Graviditas  tubaria  dextra.     2den  Måned.      Udskreven  uden  at 
vare  bleven  opereret. 

4.  C.  C,    ugift,    32  År,   indlagt  d.  Ve   93,   udskreven  d.  ^,'7   93. 

Födt  1  Gäng  for  4  Ar  siden,  menses  regelmässige.  Mulighed  for 
Graviditet  indrömmes;  sidste  Menstruation  for  6  Uger  siden;  en  Uge 
efter  pludseligt  starke  Smerter  i  höjre  Side  af  Underlivet  med  Besvi- 
raelse;  de  have  senere  ofte  gentaget  sig;  ligeledes  Spänding  af  mammae. 
For  8  Dage  siden  en  tilsyneladende  normal  Menstruation  af  5  Dages 
Varighed.  Temp.  normal.  Der  er  ikke  Mälk  i  Brysterne;  lidt  Ombed 
i  höjre  fossa  iliaca  med  raattere  Tone  i  et  Par  Fingersbredder  över 
Ligamentet.  Uterus  er  midtstillet;  en  omtrent  5  Cm.  stor  og  oval 
tumör  er  förbunden  med  höjre  Uterinhjörne  ved  en  tyk  Stilk,  der  kan 
beväges  lidt;  Svulsten  er  fast  eller  spändt,  glat.  Venstre  ovarium  lidt 
forstörret. 

D.   ^\/g.      Sparsom  Vaginalblödning  i   2   Dage. 

D.  */7-  lugen  Tilfälde  her  i  Hospitalet.  Svulsten  er  voxet  og 
fylder  hele  höjre  Halvdel  af  fossa  Douglasii  og  Partiet  bag  höjre  Liga- 
ment.  Uterus  bevägelig.  Intet  särligt  i  venstre  Side.  Klar,  lidt  blodig 
Slim  fra  Cervikalkanalen.  Udskrives  efter  Önske.  Senere  ingen  Efter- 
retninger  om  hende. 

Graviditas   tubo-uterina  {interstitialis)  sin.     6te  Måned. 
Opereret.     Helbredet. 

5.  E.  J.,    ugift,  29  År,  indlagt  d.  2?  ^   94,    udskreven  d.   Vs  94. 
En   Födsel   for  5   Ar  siden;    regelmässigt  menstrueret,    sidste  Gäng 

i  Januar  94.  1  Slutningen  af  April  begyndte  Blödning  fru  geuitalia, 
der  har  vedvaret  til  Indläggelsen  på  3dje  Afdeling  d.  ^"/j  ^4.  Dagen 
efter  standsede  Blödningen,  og  der  sås  da  en  mörk  Klump  med  Tjavser 
hätigende  ud  af  det  udvidede  orificium.  Uterus  nåede  op  mod  uni- 
biiicus. 
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D.  ^  g  afgik  et  större  Stykke  placenta,  og  der  var  stinkende  Vagi- 
naludflod  med  Stigning  af  Temp. 

D.  '^/g  afgik  3  macererede  Knogler,  hvoraf  en  tibia  og  en  fibula. 
Ved  Overflyiningen  til  5te  Afdeling  var  hun  febril,  abdoraen  stort, 
stärk  Omhed  i  nederste,  venstre  Kvadrant,  livor  der  föles  en  fast  Ud- 
fyldning.  Klar  Tone  i  böjre  Side.  Stinkende  Vagiualudflod.  Uterus 
fixeret,  Sondemålet  normalt.     Udfyldningen    ligger  tät  op  til  uterus. 

D.  -'g.  Incision  över  venstre  Ligaraent.  Svulsten  var  i  Suppu- 
ration ;  der  extraheredes  et  oratrent  3  Måneder  garamelt,  macereret 
Foster,  manglende  de  orntalte,  udstödte  Knogler.  Udskylning.  Dränage. 
Febren  tog  snart  af,  og  raedens  Vaginaludfloddet  lidt  efter  lidt  stand- 
sede,  fyldte  Sårhulen  sig,  så  at  hun  d.   Ys   ^'^  kunde  udskrives. 

Graviditas    Uibaria   dextra.     3dje,  4de  Måned.     Ikke  rumperet. 
Opereret.     Helbredet. 

6.     H.  C,  gift,   38  År,  indlagt  d.   -V7   94,  udskreven  d.   -/g  94. 

3  Födsler,  1  Abort  i  7de  Måned;  sidste  Födsel  for  8  Ar  siden, 
menses  uregelmässige;  for  4  Ar  siden  et  Hämatocele  periuterina,  hvor- 
efter  hun  ikke  har  väret  fuldständig  rask.  Menses  ere  udeblevne  i  de 
sidste  3  Måneder;  hun  mener  sig  gravid  og  har  haft  veagtige  Smerter 
i  Underlivet  med  Kvalme  og  Opkastninger,  samt  Dysuri.  Gennem  det 
blöde  Underliv  föles  til  höjre  en  uteruslignende  Svulst  til  midt  imellem 
Syrafysen  og  Navlen.  I  de  sidste  2  Dage  blodvandsagtigt  Udflod  fra 
vagina.     Temp.  normal. 

D.  -^'7.  Under  Narkose  föles  uterus  stor,  Kaviteten  10  Cm.; 
store  Masser  Slimhindetjavser  fjärnes  med  Kurette;  Retningen  af  uterus 
er  normal,  collum  er  let  lillafarvet;  til  höjre  for  uterus  ud  til  Bäkken- 
väggen  en  ensartet,  rundagtig,  glat  Udfyldning;  adnexa  kunne  ikke 
palperes.  Til  venstre  et  ubetydeligt  Exsudat  längs  Uterinranden.  Ven- 
stre ovarium  ligger  udad,  Störreisen  naturlig.  Temp.  holdt  sig  normal; 
hyppigt  starke  Smerter  og  Opkastninger;  af  og  til  afgik  vävslignende 
Tjavser  gennem  vagina. 

D.  ^/g  94.  Laparotomi. 

Det  blodigt  infiltrerede  Oment  med  store  Vener  adhäreut  til  Bugväg- 
gen og  helt  ned  i  höjre  Side;  under  Lösningen  udflöd  blodig  Vädske 
og  friske  Koagler.  Svulstens  Väg  raeget  tynd,  så  at  man  kunde  se 
foetus;  Tilhäftningerne  löstes,  og  Säkkeu  förtes  frem,  åbnedes;  Fostret 
med  placenta  udtoges;  Säkåbningen  syedes  til  Bugväggen,  og  Kaviteten 
udtamponeredes  med  Servietter,  indtil  den  ret  starke  Blödning  var 
standset,  hvorefter  Méche  indlagdes.  D.  12te  og  13de  nogen  Vaginal- 
blödning.  Kaviteten  gik  i  Suppuration  og  trak  sig  saramen,  så  at  hun 
(1.  ^-/g   94  kunde  udskrives  helbredet. 

Beskrivelse  af  Fostret  mangler. 

Graviditas  tubaria  sin.      3dje  Måned.     Ikke  rumperet. 
Opereret.     Helbredet. 

7.     A.  M.,  gift,  32   År,  indlagt  d.  -'^1^  95,  udskreven  d.  ^^e  ^^- 
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En  normal  Födsel  for  11  Ar  siden;  raenses  regelmässige,  sidst 
tilstede  for  2  Måneder  siden.  Mener  sig  gravid.  For  14  Dage  siden 
velignende  Smerter  i  Bäkkenet  og  klumpet  Vaginalblödning,  der  op- 
hörte  2  Dage  efter.  Pludseligt  Natten  för  Indläggelsen  under  Urin- 
ladning  starke  Smerter  i  Underlivet  med  Opkastning  og  Besvimelse. 
Ved  Indläggelsen  anämisk,  Underlivet  opdrevet,  örat  i  höjre  Side  ned- 
adtil  med  Dämpning,  areolfe  pigraenterede,  ingen  Svulst  af  Kirtlerne 
har.  Retentio  urinae,  Blödning  fra  vagiua,  uterus  disloceret  til  venstre 
og  blöd.      Udfylduing  i  lacunar. 

D.  -^/^.  Afgang  af  decidua  som  en  säkforraet  Afstöbning  af  ca- 
vitas  uteri.  Retentioneu  af  Urinen  vedbliver.  Moderate  Smerter.  Man 
föler  tvdeligere  en  Udfjldning  i  Hypogastriet  til  midt  imellem  Syra- 
fysen  og  umbilicus  med  konvex  Gränse  nedad  og  udad  til  bägge  Sider, 
höjest  på  höjre   Side.      Terap.   ubetydeligt  forhöjet. 

D.   ''^/j.  Laparotomi. 

Peritonaeum  i  Snittets  nederste  Del  blodirabiberet  og  skör;  man 
kom  ind  i  en  med  Koagler  fyldt  Hulhed.  I  venstre  Bäkkenhalvdel 
noget  bag  uterus  lå  Frugtsäkken,  knythåndstor,  hel;  den  rumperede 
under  Udtagelsen  og  udtömte  et  lille  Foster.  Stilken,  der  udgik  fra 
venstre  Uterinhjörne,  afbandtes.  Også  höjre  tuba  med  ovarium  fjär- 
nedes,  da  Tubaen,  der  indeholdt  chokoladefarvet  Vädske,  var  svullen. 
Fossa  Douglasii  og  de  i  Bäkkenet  nedhängende  Tarmslynger  vare  däk- 
kede  med  et  tykt  Lag  Blod,  der  afviskedes.  Méche  i  nederste  Sår- 
vinkel, eliers  lukkedes  Såret.  Fostret  var  12  Cm.  långt,  mandligt,  ikke 
raacereret.  Den  venstre  tuba  udvidede  sig  1^,  Cm.  fra  Uterinhjörnet 
og  gik  över  i  Frugtsäkken,  der  var  så  stor  som  en  knyttet  Barnehånd 
og  indeholdt  en  placenta;  firabriae  sås  tydeligt  på  Säkkens  laterale  Ende. 
Ovariet  fandtes  ikke.  Et  Par  Dage  efter  Operationen  lidt  Blödning 
fra  vagina.      Sårforlöbet  godt,    og  hun   udskreves  helbredet. 


3:dje   Afdeling. 

Graviditas  Uibaria  sin.     Mere  end  et  Års    Varighed.     Siippuration. 

Sepsis.     Död. 

1.     N.  H.,    ugift,    37  Är,    indlagdes  d.  "'3   73,  döde  d.  i'  _-   78. 

En  normalt  forlöbende  Födsel  for  10  Ar  siden.  Menses  i  Orden 
senere,  viste  sig  sidste  Gäng  i  September  1876.  Bchandledes  på  Af- 
delingen  fra  December  76  for  veagtige  Smerter  i  Underlivet,  opståede 
efter  et  Fald  på  Föddernc  nogle  Uger  forinden.  Hun  antog  sig  gravid. 
Uterus  stod  höjt,  collum  var  trykket  op  mod  Symfysen ;  corpus  retro- 
flekteret,  ömt;  uterus  immobil;  en  Udfylduing  fra  Symfysen  omtr.  3" 
opad  kunde  föles  i  veiistre  paranietriuni ;  höjre  Side  var  fri.  Jävnlig 
Dysuri  og  Bräkninger.  Tcmp.  normal.  2  Dage  efter  Indläggelsen  afgik 
fra  rectum  rigeligc  Pusmasser.  D.  '  ,  77  mener  hun  at  have  märket 
Liv,  og  d(M-  höres  Uterinlyd  över  Symfysen.  D.  */.^:  Fosterlyd  3 — 4 
Cm.   nedenfor  og  til   venstrc   for  umbiliciis.      11  un  l)cdrede8  og  udskrevts 
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snart.  Uterus  nåede  du  lidt  över  unibilicus.  Underlivet  lioldt  sij?  nu 
stort;  hun  kunde  vel  passé  sin  Geruing,  men  ikke  tåle  Tryk  på  Under- 
livet, da  hun  så  fik  Smerter.  —  9  Uger  för  sidste  Indläggelse  afgik 
der  pludseligt  en  Masse  stinkende  pus  fra  rectura,  og  derefter  mind- 
skedes  Svulsten  i  Underlivet;  hun  blev  febril  og  raagrede  af.  Ved 
Indläggelsen  föles  en  uteruslignende  Svulst,  afrundet,  glat,  över  Sym- 
fysen  og  udfyldende  venstre  fossa  iliaca,  nästen  fra  Itmbilikaltransver- 
salen  til  Ligaraentet.  Septuni  recto-vaginale  er  fast,  daunende  en  nedad 
tilspidset  Kile;  collum  höjtstående,  orificium  lukket.  Opad  til  höjre  i 
rectum  föles  fortil  et  lille,  rynket  Sted,  intet  pus  på  den  explorerende 
Finger.  Hun  lå  nu  med  Feber  og  Smerter,  jävuligt  afgik  pus  fra  rec- 
tum, og  d.  "'Va  udstödtes  et  Fragment  af  et  costa  fra  vagina;  senere 
afgik  flere  Bendele  (Näseben  o.  s.  v.)  sammestedsfra.  Den  venstre  Del 
af  Svulsten  afgränsedes  fra  en  mindre,  höjre  Del,  der  formodedes  at 
vare  uterus.  D.  "j^  sattes  Moxe  över  det  venstre  Ligaraent,  og  d.  '^/. 
gjordes  her  Incision  med  Abning  af  Kaviteten,  hvorfra  en  Del  Knogler 
(Kraniet,  ulna  o.  s.  v.)  udtoges,  og  der  udflöd  stinkende  pus;  en  Del 
af  foetus  var  adhärent  til  läggen.      Hun  döde  septikäraisk  d.   ^^Z-   77. 

Graviditets  tubaria  sin.    2deii  Måned.     Rumper  et.    Ikke  opereret.    Död. 
2.     I.  S.,  ugift,   24  År,  indlagdes  d.  ^2/^   85,  döde  d.  -*!^    85. 

Indbragtes  kollaberet  med  ufölelig  Puls,  anämisk;  skal  pludselig 
have  fået  Smerter  i  Underlivet,  kastet  op  og  vare  besvimet.  Under- 
livet er  middelmådigt  fremhävet,  matlydende  i  venstre  Halvdel.  Der 
er  tenesmi  vesicales,  Urinen  sparsom  med  Spor  af  Aggehvide.  Men- 
strua  regelmässige ;  men  der  er  gået  över  én  Måned  siden  sidste  Men- 
struation.    Hun  döde  uden  at  have  rettet  sig. 

Sektion.  Ruptur  af  den  venstre  gravide  tuba  med  intraperitonäal 
Blödning;  Deciduaudvikling  i  Endoraetriet.  Graviditeten  skönnedes  at 
vare  i  2den  Måned. 


Stockholm  1806.    Kungl.  Boktryckeriet. 


NORDISKT  MEDICINSKT  ÅRKIY.    Årg.  1896.    N:r  18. 


Om  primär  Dermatomyositis  acuta  et  chronica. 

Af 


Dr  H.  KÖSTES 

i  Göteborg. 


Muskelsystemets  sjukdomar  hafva  ända  till  på  sista  tiden 
varit  rätt  försummade  och  hafva  ej  förmått  väcka  samma  in- 
tresse som  andra  ororans  förändring-ar.  Man  kände  visserlioren 
till  förändringar,  omfattande  samtidigt  en  stor  del  af  muskula- 
turen, men  dessa  hafva  i  allmänhet  ansetts  vara  sekundära  efter 
lesioner  antingen  af  ryggmärgens  grå  framhorn,  af  de  perifera 
nerverna  eller  efter  infektionssjukdomar  såsom  t.  ex.  den  af  Zenker 
studerade  vaxdegenerationen  vid  tyfoidfebern.  Primära  diffusa 
sådana  åter  voro  så  godt  som  okända;  undantag  kunde  möjligen 
göras  vis  å  vis  rotzsjukdomen,  som  företrädesvis  lokaliserar  sig 
i  muskulaturen,  och  trikinosen,  i  hvilken  äfvenledes  muskel- 
systemet är  predilektionsstället  för  de  invandrade  parasiterna. 
Egentliga  primära  muskelaffektioner  kunde  dessa  lidanden  knap- 
past anses  vara.  Först  under  sista  decenniet  har  en  annan  upp- 
fattning börjat  göra  sig  gällande.  Man  började  på  grund  af  det 
anatomiska  fyndet  antaga,  att  många  af  de  sjukdomsformer,  som 
ansetts  bero  på  förändringar  i  det  centrala  nervsystemet,  voro 
ett  uttryck  för  en  primär  muskelförändring,  de  s.  k.  primära 
myopatierna;  men  dessa  återigen  voro  kroniska  sjukdomsformer, 
raera  utbredda  akuta  sådana  underordnades  fortfarande  under 
förut  kända  sjukdomsgrupper  såsom  rotz  (Potain)  eller  akut 
progressiv  muskelatrofi  (Greenhow,  Wagner).  Att  emellertid  i 
musklerna  en  akut  inflammation  kunde  uppstå,  visade  redan 
1852  ViRCHOW.  Men  de  tils  på  sista  tiden  observerade  akuta, 
primära  muskelaffektionerna  uppträdde  endast  i  begränsade 
muskelområden;  så  den  af  Strauss  under  namn  af  mi/osite  sup- 
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purée  idiopatliique  primitive  eller  myosite  spontanée  beskrifna 
muskelaffektionen,  som  uppträdde  i  starkt  använda  muskler, 
såsom  musc.  pectorales,  glutei,  deltoidei,  biceps,  efter  inverkan 
af  kyla  på  starkt  svettande  delar  samt  efter  starka  muskelan- 
strängningar; den  karakteriserades  af,  att,  under  mer  eller  mindre 
häftiga  smärtor  i  musklerna,  smärtor,  som  ökades  vid  rörelser, 
en  egendomlig  förhårdnad  uppträdde  i  musklerna,  hvilken  an- 
tingen småningom  resorberades  eller  gick  till  suppuration.  Lik- 
nande observationer  hade  redan  förut  gjorts  af  åtskilliga  för- 
fattare, (anf.  af  Jacoby  och  Strauss),  hvilkas  arbeten  dock  ej 
varit  mig;  tillgäuo-lio-a.  En  med  dessa  närbesläktad  form,  som 
dock  snarare  bör  räknas  till  de  sekundära  muskelinflammatio- 
nerna, då  i  de  flesta  fall  en  furunkel,  en  hud-  eller  slemhinne- 
affektion,  en  caries  dentis  m.  m.  föregått,  hvilken  af  författaren 
sättes  i  samband  med  den  senare  uppträdande  muskelaffektio- 
nen, är  den  af  ScRlBA  beskrifna  infektiösa  myositen.  Vid  denna 
uppträdde  under  temperaturförhöjning  i  enstaka  muskler  en 
höggradig  förtjockning  och  förhårdnad,  medan  de  angränsande 
partierna  voro  mjuka  och  smärtfria  samt  blefvo  ytterst  ömma 
för  palpation;  hvarje  rörelse  förorsakade  häftiga  smärtor;  ut- 
gången var  än  resorption  än  varbildning.  Mikroskopiskt  kon- 
staterades i  ett  fall  i  muskeltrådarna,  som  voro  bleka,  men  för 
öfrigt  makroskopiskt  normala,  upphäfd  tvärstrimmighet  och  an- 
svällning af  muskeltrådarna,  förtjockning  af  sarkolemmat  samt 
sparsam  rundcellsinfiltration  i  perimysiet. 

Först  1887  fästes  uppmärksamheten  på,  att  muskelsystemet 
kan  primärt  angripas  mera  allmänt,  och  att  den  därvid  upp- 
komna symptombilden  är  tämligen  karakteristisk,  genom  trenne, 
kort  tid  efter  hvarandra  offentliggjorda  fall  af  Wagner,  Hepp 
och  Unverricht  (det  sist  näranda  äro  tvifvelaktigt  densamma,  som 
redan  1880  i  korthet  publicerats  af  Marchand,  ehuru  det  af 
Levy  i  hans  sammanställning  räknas  såsom  själfständigt  fall 
jämte  Unverriciits).  Wagner  ansåge  mellertid  sjukdomen  böra 
räknas  till  de  akuta  progressiva  muskelatrofierna,  och  Hepps 
beskref  sitt  fall  under  namn  af  pseudotrikinos  på  grund  af  sjuk- 
domsbildens likhet  med  den  vid  trikininvandring  uppkommande, 
på  samma  gång  dock  betonande,  att  sjukdomen  tycktes  vara  en 
akut  parenkymatös  muskelinflammation,  uppkommen  oberoende 
af  dittils  kända,  etiologiska  moment  för  ett  sådant  lidande. 
Unverricht  beskref  åter  sitt  fall  under  namn  af  polymyositis 
acuta    progressiva  på  grund  af  de  hufvudsakligast  i  musklerna 
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funna  furändringarna  och  sjukdomens  progressiva  förlopp,  ett 
namn,  som  han  dock  senare,  med  fäst  afseende  på  de  betydliga 
hudförändringar,  hvilka  nästan  konstant  finnas,  och  på  grund  af 
den  ej  alltid  letala  utgången  ansåg  böra  ändras  till  dermatomyo- 
sitis  acuta. 

Liksom  alltid,  då  en  ny  sjukdom  beskrifves,  finner  man  i 
literaturen  fall,  sorii  närma  sig  eller  öfverensstämma  med  den 
s.  k.  nya  sjukdomen.  Ett  otvifvelaktigt  sådant  var  det  af  Potain 
1876  under  namn  af  kronisk  rotz  beskrifna  och  likaså  ett  af 
Wagner  1863  offentliggjordt  fall.  Huruvida  åter  de  af  Green- 
HOw  1873  och  Debove  1878  offentliggjorda  fallen  kunna  räknas 
dit,  torde  vara  mera  tvifvelaktigt,  då  i  dem  de  karakteristiska 
ödemen  saknades.  Möjligheten,  att  på  girund  af  symptom- 
bildens stora  likhet  med  en  trikinos  ett  och  annat  fall  af  poly- 
myosit  fått  gälla  för  den  förra  sjukdomen,  betonas  af  Unverricht 
liksom  äfven,  att  bilden  kan  hafva  uppfattats  som  en  svår  mus- 
kelreumatism. I  hvarje  händelse  framhåller  han  dock,  att  sjuk- 
domsbilden ej  måtte  vara  vanlig,  då  den  är  så  egendomlig  och 
på  samma  gång  allvarsam,  att  den  ej  gärna  kan  undgå  upp- 
märksamheten. 

De  hittils  offentliggjorda  fallens  ringa  antal  har  ej  jäfvat 
denna  Unverrichts  uppfattning.  Oaktadt  nu  snart  ett  10-tal 
år  förflutit,  sedan  sjukdomsbilden  preciserats,  är  det  endast 
något  öfver  20  otvifvelaktiga  fall,  som  hittils  publicerats.  Man 
torde  nämligen  ej  ega  rätt  räkna  alla  de  under  namn  af  poly- 
eller  dermatomyosit  offentliggjorda  fallen  hit. 

Fasthåller  man  vid  symptombilden  i  dess  väsentligaste  delar, 
sådan  den  preciserats,  torde  endast  följande  fall  kunna  räknas 
dit:  Fenoglios  och  Jacobys  1888,  Plehns  1889,  Löwenfelds  och 
PRESfziNGs  1890,  Unverrichts,  Boecks  och  Strumpells  1891,  af 
hvilka  författare  den  sist  nämnde  lemnade  en  sammanfattande 
öfversikt  af  de  dittils  kända  fallen.  Senators  (2  fall)  och  Levys 
(4  fall)  1893  (den  senare  lemnande  en  tabellarisk  öfversikt  af 
fallen),  Herz'  (2  fall)  och  Buss'  1894  samt  Schultzes  1895,  till 
hvilka  kommer  mitt  fall.  Gent  emot  Schultzes  fall  ställer  sio- 
visserligen  Unverricht  något  skeptisk  på  grund  af  patientens 
ålder,  ödemens  fördelning  och  de  utbredda  atrofierna,  och  er- 
kännas måste,  att  sjukdomsbilden  afviker  något  från  den  ur- 
sprungliga bilden,  men  liknande  variationer  förekomma  dock 
äfven  i  andra  fall.  Patientens  ålder  torde  ej  spela  någon  väsent- 
lig   roll,    och   symptombilden   står  i  sin  helhet  den  i  andra  fall 
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observerade  så  nära,  att  det  synes  mig  vara  svårt  att  ej  räkna 
detta  fall  till  de  äkta  polymyositerna.  Afven  i  fråga  om  ett  af 
Le\'Ys  fall  kunna  meningarna  vara  delade,  i  det  i  detta  endast  en 
purpura  uppstod  utan  muskelsymptom  eller  ödem,  men  af  skäl, 
som  jag  längre  fram  skall  nämna,  synes  det  mig  vara  svårt  att 
förneka  sannolikheten  af,  att  fallet  hör  till  samma  grupp  trots 
dess  betydliga  afvikelser. 

Däremot  torde  åtskilliga  andra  fall  ej  böra  räknas  till  nu 
skildrade  sjukdom.  Dit  höra  framför  alt  de  af  Fr^enkel,  Ro- 
VERE,  Wätzoldt  och  den  sista  bland  de  af  Herz  publicerade 
observationerna.  Afven  torde  till  de  tvifvelaktiga  böra  räknas 
de  af  Gies  under  namn  af  myositis  chronica  och  Hepp  under 
namn  af  parenkymatös  myosit  med  svulstbilduing  och  fluktua- 
tionskänsla beskrifna  fallen,  samt  ScHULz'  fall.  Skälen  härför 
skall  jag  längre  fram  lemna.  Utom  de  nu  nämnda  finnas  dess-, 
utom  publikationer  af  Gluzinski  och  Przebinski  1889,  Fuckel 
1892  (hos  ett  barn)  och  Kissel  1893.  Af  dessa  har  jag  ej 
lyckats  anskaifa  något  referat  och  har  därför  i  det  följande  ej 
kunnat  taga  dem  med  i  betraktande. 

I  fråe:a  om  de  säkra  fallen  kan  man  i  allmänhet  säjja,  att 
de  väl  i  mångt  och  mycket  utvidgat  den  först  beskrifna  sjuk- 
domsbilden, i  det  genom  dem  visats,  att  den  samma  kan  variera 
rätt  betydligt,  samt  att  prognosen  ej  är  så  dålig,  som  man  till 
en  början  var  hågad  tro,  men  i  fråga  om  själfva  sjukdomens 
väsen  hafva  de  ej  fört  oss  vidare  framåt. 

Till  de  viktigare  inläggen  i  frågan  höra  några  uppsatser  af 
Senator,  som  i  dem  påvisar,  att  vid  primära  förändringar  af 
de  perifera  nerverna  en  liknande  symptombild  kan  uppstå, 
hvilken  han  därför  kallar  nevromyosit  men  skarpt  skiljer  från 
de  egentliga  polymyositerna. 

En  sammanfattande  öfversikt  öfver  denna  sjukdom  saknas 
ännu  i  den  skandinaviska  literaturen,  i  hvilken  endast  ett  fall 
af  BoECK  med  några  korta  epikritiska  anmärkningar  finnes  oftent- 
liggjordt.  Jag  har  därför  ansett  en  sådan  kunna  vara  lämplig, 
äfven  om  ej  så  mycket  nytt  af  den  samma  torde  framgå.  Den 
eger  dessutom  sitt  berättigande  vid  dylika  relatift  nya  sjuk- 
domar, emedan  den  visar,  hur  långt  vi  hunnit  i  kännedomen 
om  .sjukdomen  i  fråga,  och  därigenom  kan  gifva  anvisning  om, 
hvilku  j)unkter  särskildt  fordra  noggrannare  studium  vid  fram- 
tida fall. 
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Innan  jag  går  att  lemna  denna  öfversikt,  torde  det  dock 
tillåtas  mig  redogöra  för  ett  fall,  som  jag  haft  tillfälle  att  bär 
i  Göteborg,  tack  vare  doktor  F.  Belfrages  vänlighet  följa  och 
efter  döden  undersöka  i  patologiskt  anatomiskt  hänseende. 

Fru  H.,  36  år.  Pat.  har  i  allmänhet  varit  frisk  och  i  sitt  äkten- 
skap födt  flere  friska  barn.  Vid  jultiden  förra  året  började  hon,  efter  att 
en  tid  på  grund  af  mannens  sjukdom  hafva  varit  mycket  ansträngd  och 
nedstämd,  känna  sig  matt  och  kraftlös.  Under  den  närmaste  tiden  fort- 
for detta  tillstånd  oförändradt,  utan  att  någon  anledning  därtill  kunde 
upptäckas.  I  början  af  mars  började  hon  lida  af  svåra  smärtor  å  lårens 
framsidor,  både  vid  gång  och  i  hvila,  som  hon  själf  trodde  på  grund 
af  ansträngning.  En  genomförd  raassagekur  förbättrade  ej  tillståndet, 
som  ej  häller  väsentligt,  förändrades  af  de  använda  analgetika.  Benen 
svullnade,  och  snart  därefter  började  äfven  armarna,  särskildt  öfver- 
arraarna,  först  å  vänstra,  sedan  å  högra  sidan,  att  svullna  och  värka  samt 
blefvo  höggradigt  ömma.  Hon  började  besväras  af  riklig  svettning 
men  hade  ej  någon  feber  eller  hufvudvärk;  från  magen  fans  intet  att 
anmärka.  Någon  tid  efter  öfverarmarna  började  på  samma  sätt  under- 
armarna att  värka  och  blifva  ömma.  Rörelser  framkallade  smärta,  och 
pat.  höll  sig  därför  mest  stilla.  Under  behandling  med  jodkali  för- 
bättrades tillståndet  för  en  tid,  svullnaden  och  värken  minskades,  men 
efter  någon  tids  förlopp  återkomrao  symptomen  igen  med  förnyad 
styrka,  hvarje  gång,  som  det  tycktes,  något  lindrade  af  jodkaliumintag- 
ning.  På  detta  sätt  inträdde  en  3 — 4  gånger  omväxlande  förbättring 
och  försämring.  I  juli  genomgick  pat.  en  badkur  och  förbättrades 
under  denna  till  en  början  högst  väsentligt,  så  att  hon  kunde  vara  ute 
och  i  rörelse  större  delen  af  dagen,  svullnaden  försvann,  och  pat.  trodde 
sig  återstäld,  men  efter  en  månads  badbehandliug  inträdde  å  nyo  för- 
sämring med  ny  svullnad,  ny  värk  på  samma  sätt  som  förra  gången, 
och  dessa  symptom  tilltogo  sedermera  altjärat  trots  jodkaliumbehandling. 

iStatus  i  slutet  af  augusti  1803.  Pat.  är  sängliggande.  Hennes 
intelligens  är  fri  och  orubbad,  temperaturen  normal  (aldrig  har  hon 
konstaterat  feber),  urinen  är  normal,  fri  från  ägghvita.  Puls  af  normal 
frekvens,  jämn  och  tämligen  kraftig,  matlusten  är  dålig,  afföringen 
regelbunden,  sömnen  dålig.     Patienten   svettas  i  mycket  hög  grad. 

Pat.  klagar  öfver  svåra  smärtor,  som  dock  varit  värre  förr,  än 
hvad  nu  är  fallet;  dessa  smärtor  uppträda  i  synnerhet  i  rygg,  nacke  och 
armar.  Samtidigt  har  hon  en  intensiv  känsla  af  spänning  och  hetta  i 
ansiktet  särat  de  svullna  partierna.  Smärtorna  hafva  ej  lancinerande 
karakter,  utan  mera  raolande,  och  förvärras  högst  betydligt  genom 
rörelser.  Hon  klagar  äfven  öfver  en  viss  svårighet  att  svälja  på  grund 
af  en  sväljningsakten  åtföljande  känsla  af  smärta  i  halsen.  Pat.  är  fri 
från  hufvudvärk,  känner  inga  domningar  eller  rayrkrypniugar  någon- 
städes. 

Vid  inspektion  visar  ansiktet  ett  egendomligt  pussigt  utseende. 
Ögonlocken  är  uppsvälda  till  stora  vulster  och  äro  halfgenomskinliga, 
medan  på  samma  gång  huden  å  dem  har  ett  egendomligt  karraosin- 
rödt  utseende,  bjärt  kontrasterande  mot  den  eljes  mycket  bleka    huden ; 
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samtidigt  är  huden  å  ögonlocken  jämn  och  slät  utan  minsta  antydan 
till  skroflighet  eller  utslag.  Afven  läpparna  äro  tjocka  och  svulstiga, 
något  torra,  men  kunna  röras  fritt  vid  tal  och  eljes,  ehuru  pat.,  såsom 
nämnts,  därvid  erfar  en  känsla  af  stramuing.  Hela  ansiktet  förefaller 
dessutom  att  vara  något  uppdrifvet,  ehuru  ej  i  någon  högre  grad;  hög- 
gradigt ödem  finnes  ej  annat  än  å  de  nyss  nämnda  delarna  af  ansiktet. 
Ansiktets  rörelser  äro  fria  och  kunna  utföras,  ehuru  pat.  därvid  klagar 
öfver  våldsara  smärta;  ingen  asymetri  af  dess  båda  hälfter.  Ögonens 
rörelser  äro  fullt  fria.  Vid  tryck  å  ansiktet  markerar  pat.  liflig  smärta, 
särskildt  å  de  mera  svullna  ögonlocken   och  läpparna. 

Halsens  slemhinna  visar  en  lindrig  rodnad  särskildt  å  gombågarna, 
mjuka  gommen  af  normal  rörlighet.  A  bålen  är  trakten  öfver  musc.  supra- 
spinatus  och  cucullaris  samt  å  armarna  och  extensorsidorna  höggradigt 
svullna  och  ödematösa.  Huden  buktar  här  upp  kuddformigt  öfver  om- 
gifningen,  är  till  färgen  mycket  blek,  ingenstädes  å  dessa  delar  något 
utslag.  Tryck  här  framkallar  lifliga  yttringar  af  smärta,  och  man  erfar 
därvid  en  egendomlig,  degig  känsla;  en  obetydlig  insänkning  kvarstår. 
På  djupet  kännas  musklerna  hårda  och  fasta,  men  en  noggrannare 
palpation  af  dem  är  omöjlig  på  grund  af  den  excessiva  ömheten  af  ej 
blott  underhudsväfven  utan  äfven,  som  det  tyckes,  af  musklerna.  Längre 
ned  å  ryggen  finnes  ingen  framträdande  svullnad,  likaså  är  trakten  öfver 
infraspinatus  af  normalt  utseende,  men  alla  ryggmusklerna  äro  för  tryck 
något  om  också  ej  excessift  ömma.  Deltoideus  ej  svullen,  snarare  före- 
faller den  vara  något  atrofisk.  A  armarna  äro  böjsidorna  och  hän- 
derna fria  från  svullnad,  men  alla  muskler  å  armarna  äro  ömma  vid 
tryck.  Musklernas  konsistens  å  de  ej  svalda  partierna  företer  intet 
anmärkningsvärdt.  A  underarmarna  märkes  i  trakten  kring  handlederna 
och  å  handryggen  ett  torrt  ekzem,  huden  är  här  lifligt  röd,  något 
skroflig;  inga  begränsade  upphöjda  fläckar  finnas  någonstädes  å  detta 
område,  utan  processen  är  diffust  likformig  å  det  angripna  området. 
Den  lifiiga  färgtonen  här  varierar  för  öfrigt  högst  betydligt,  ena  dagen 
är  färgen  lifligt  högröd,  andra  dagen  betydligt  blekare.  Armens  rörel- 
ser äro  i  allmänhet  kraftlösa  ;  pat.  kan  ej  höja  armen  högre  än  till  liorison- 
talplanet,  därefter  faller  den  kraftlös  ner  igen ;  supiuation  af  handen  kan 
ej  utföras  fullständigt,  likaså  extension  af  underarmen,  det  senare  dock, 
som  det  tyckes,  på  grund  af  en  inträdande  kontraktur  af  musc.  biceps, 
som  därvid  kännes  mycket  hård  och  spänd  och  smärtar  häftigt.  Pat.  kan 
vidare  ej  lyfta  ena  sidans  hand  till  andra  sidans  skuldra,  emedan  hon 
därvid  känner  liksom  en  blytyngd  på  öfverarraarna.  Alla  nu  skildrade 
symptom  äro  mera  utpräglade  å  vänstra  än   å  högra  armen. 

Pat.  kan  ej  sitta  uppe  utan  stöd  och  kan  ej  resa  sig,  dels  på  grund 
af  svaghet,  dels  på  grund  af  våldsamma  smärtor,  som  hon  därvid  erfar. 
Hufvudet  kan  ej  lyftas  upp  från  kudden,  och,  då  hon  sitter  uppe,  kan 
hon    ej    hålla   det    upprätt,    utan   faller   det   kraftlöst  fram  eller  tillbaka. 

Från  benen  finnes  intet  att  anmärka.  Kraften  där  ej  mera  ned- 
satt, än  man  på  grund  af  patientens  kraftlöshet  kan  vänta,  intet  ödem, 
ingen  ömhet  af  musklorna.  Ingenstädes  finnes  någon  sensibilitetsrubb- 
uing  för  vare  sig  vidröriugs-,  smärt-  eller  temperaturintryck.  Patellar- 
reflexerna  äro  normala.     Från  inre  organ  intet  att  anmärka. 
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Daganteckningar  : 

^/9.  Värken  har  tilltagit  och  uppträdt  äfven  i  benen.  Ödem  nu 
å  händernas  dorsalsida,  underarmarnas  extensorsida  och  lårens  insida. 
Försök  med  ichthyol  har  ej  haft  någ^ot  nämnvärdt  inflytande  på  pro- 
cessen.    Tillståndet  för  öfrigt  oförändradt. 

^-/9.  Värken  har  minskats  något  i  nacken,  men  har  i  stället  till- 
tagit i  benen,  hvilka  nu  liksom  armarna  i  deras  helhet,  äfven  å  flexor- 
sidan,  äro  svullna,  ehuru  ödemet  är  mest  utprägladt  å  lårens  insida  och 
underarmarnas  extensorsida.  Musklerna  äro  här  ytterst  ömma  för  tryck 
och  kunna  ej  tydligt  palperas.  Buken  utan  anmärkning.  Sväljuingen 
är  numera  mindre  smärtsam  än  förut,  men  pat.  har  en  känsla  af,  som 
om  hon  ej  kunde  få  ner  tuggan,  utan  denna  fastnade  midt  i  mat- 
strupen. 

^^;9.  Svullnaden  af  benen  har  tilltagit,  så  att  de,  nu  mest 
dock  å  extensorsidan,  äro  kolossalt  förtjockade;  kvarstående  gropar  vid 
tryck  otydliga,  stark  ömhet  vid  tryck.  A  armarna  endast  fingrarna  fria 
från  ödem,  huden  där  fortfarande  med  ekzematös  rodnad  och  ruggig- 
het;  fingrarna  kunna  röras  bra,  men  öfriga  rörelser  af  armar  och  ben 
nästan  omöjliga  på  grund  af  svaghet  samt  spänning  och  smärta  vid 
försök  därtill.  Hufvudet  kan  i  dag  ej  vridas,  utan  ligger  orörligt  å 
kudden.  Sväljuingen  är  åter  mera  försvårad,  tuggan  liksom  fastnar 
fortfarande  i  midten  af  matstrupen.  Tungan  något  svald  med  tyd- 
ligen kvarstående  intryck  efter  tänderna.  Den  är  belagd,  å  spetsen 
liksom  flådd,  och  intagandet  af  föda  framkallar  liflig  sveda  här.  Fast 
mat  kan  pat.  ej  svälja,  och  rörelser  af  tungan  förefalla  och  kännas  af 
pat.  själf  såsom  oviga  och  svåra  att  utföra;  den  ligger  mest  orörlig  i 
munnen.  Pat.  klagar  dessutom  öfver  andtäppa  och  en  besvärande 
tyngd  å  bröstet  men  kan  dock  andas  kostalt.  Interkostalmusklerna 
mycket  ömma,  intet  ödem  å  dem.  Bukmuskler  nu  äfven  mycket 
ömma,  men  ej  ansvälda,  intet  ödem  å  buken.  Puls  108,  liten,  mjuk, 
hjärttoner  rena  men  svaga. 

^V^'  Svullnaden  af  benen  har  ytterligare  tilltagit,  de  ligga  nu, 
tjocka  som  stockar,  orörliga  i  bädden,  äfven  ödemet  i  armarna  har  Ökats 
med  åtföljande  orörlighet;  trakten  öfver  buk-  och  bröstmusklerna  samt 
fingrarna  fria  från  ödem.  Pectorales  mycket  slappa  och  tunna  samt 
ömma.  Maten  kommer  lätt  i  vrångstrupen.  Ansiktet  oförändradt  öde- 
matöst. 

"V^.  Svårt  att  andas,  hostar  utan  att  kunna  få  upp  något,  all 
mat  kommer  i  vrångstrupen.  Svullnad  har  uppträdt  äfven  å  bröstet 
samt  ehuru  mindre  å  fingrarna;  endast  buken  ej  ödematös,  ehuru  mycket 
öm.  Ömheten  å  armarna  och  benen  snarare  något  minskad.  Vid  för- 
sök att  räta  fingrarna  klagar  pat.  öfver  straraning  i  flathanden;  de 
kunna  därför  ej  extenderas  fullt.  Feber  något  öfver  38°,  rassel  baktill 
å  lungorna. 

^^9-  Utpräglad  bronkopnevmoni  med  bronkial  respiration,  hårda 
rassel  å  högra  lungan.  Puls  140.  Expektoration  omöjlig,  andnöd  be- 
tydlig. 

27/9      Död. 
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Sektion:  Bronkopnevmoni  i  båda  lungornas  nedre  lober,  mest  i 
den  högras.  Hjärtat  något  slapt.  Underhudsväfven  öfveralt  å  kroppen 
höggradigt  ödematös,  vid  insnitt  utrinner  riklig  massa  tunn,  serös  vätska. 
Ingenstädes  i  underhudsväfven  några  blödningar.  Musklerna  i  allmän- 
het bleka,  liksom  vattniga,  ej  spända,  kännas  dock  tämligen  fasta. 
I  allmänhet  finnas  inga  tecken  till  atrofi  med  undantag  af  i  musc. 
pectorales,  som  förefalla  att  vara  ovanligt  tunna.  Ingenstädes  kunna 
i  musklerna  upptäckas  blödningar  eller  varhärdar.  Bukmusklerna  äro 
minst  förändrade,  af  något  rödare  färg  än  öfriga  muskler.  Mjälten  är 
ej  förstorad  (exakta  måtten  förkomna),  från  inre  organ  intet  att  anmärka. 
Hjärne  och  ryggmärg  uttogos  ej.  Bitar  tillvaratogos  ur  musc.  biceps 
brachii,  pectoralis  major,  intercostales,  peroneus,  tunga,  larynx,  farynx, 
diafragma  och  hjärtat,  jämte  muskelnerver  till  musc.  peronei  och  under- 
armarnas muskler  samt  bitar  af  n.  peroneus,  ischiadius  och  radialis. 
Muskelstyckena  undersöktes  dels  i  färskt  tillstånd  på  närvaro  af  gregari- 
ner  och  bakterier,  dels  härdades  de  i  MtJLLERs  vätska,  hvarefter  både 
>Zupfpräparat»  och  snitt  efter  inbäddning  i  celloidin  gjordes.  Nerv- 
styckena härdades  i  osmiumsyra  1  %. 

I  alla  dessa  muskelbitar  anträffades  förändringar  af  ett  eller  annat 
slag,  som  dock  voro  ganska  olika  i  de  olika  muskeltrådarna.  I  en  hel 
del  trådar  var  endast  tvärstrimmigheten  otydlig,  i  andra  var  hvarje 
spår  af  sådan  försvunnen,  men  i  stället  framträdde  en  finfibrillär  längd- 
strimmighet.  I  andra  saknades  åter  hvarje  striramighet  och  muskel- 
tråden var  antingen  hyalin  (vaxdegenererad),  eller  fin-  eller  grofkornig. 
Denna  förändring  var  ej  bunden  vid  någon  särskild  form  af  muskel- 
trådar, både  de  breda  och  de  smala  trådarna,  som  ej  förekommo  i 
någon  anmärkningsvärd  mängd,  visade  dera.  Kärnarna  voro  ej  ökade, 
vakuoler  i  rauskelsubstansen  kunde  ej  påvisas  hvarken  å  tvärsnitt  eller  i 
>Zupfpräparat».  I  interstitierna  var  den  konstantaste  förändringen  en 
höggradig  dilatation  och  utfyllnad  af  kapillärerna  och  de  mindre  blod- 
kärlen med  röda  blodkroppar.  I  kapillärerna  låg  den  ena  blodkroppen 
i  rad  efter  den  andra  utan  luckor  i  lumen,  de  mindre  kärlen  voro  iylda 
af  tätt  packade  röda  blodkroppar.  Kärlväggen  visade  ej  någon  tydlig 
förändring.  Dessutom  anträffades  här  och  hvar  i  några  muskler  fria 
röda  blodkroppar  i  den  intramuskulära  bindväfven  och  fläckvis,  oftast 
kring  ett  kärl,  anhopningar  af  rundceller,  hvilka  anhopningar  alltid  voro 
mikroskopiska,  aldrig  kunde  upptäckas  med  blotta  ögat. 

Dessa  förändringar  voro  emellertid  mycket  ojämnt  fördelade  i  de 
olika  undersökta  muskelstyckena. 

Minst  voro  förändringarna  i  hjärtats  mushdatur.  Här  var  muskel- 
substansen så  godt  som  oförändrad,  några  tydligt  degenererade  trådar 
anträffades  icke,  men  väl  framträdde  äfven  här  en  dilatation  af  små 
kärl,   om   också  ej  så  betydlig  som  i  andra   muskler. 

Obetydliga  voro  muskelsubstansens  förändringar  äfven  i  tungan. 
De  flesta  muskeltrådarna  voro  här  normala  med  tydlig  tvärstriramighet, 
blott  en  och  annan  sådan  anträftades  med  otydlig  tvärstrimmighet  eller 
finkornigt  innehåll  utan  strimmighet.  I  bindväfven  saknades  rundcells- 
anhopningar,   och   fylda  kapillärer  framträdde   endast  sparsamt. 
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Likaså  var  inusc.  biceps  relatift  mindre  förändrad;  i  den  samma 
funuos  flera  friska  än  förändrade  muskeltrådar,  och  de  af  blodkroppar 
utspända  kapillärerna  voro  ej  så  talrika  som  i  flere  af  de  följande 
musklerna.  Däremot  anträffades  i  denna  muskel  rätt  rikliga  hopar  af 
rundceller  i  bindväfven,  särskildt  kring  de  mindre  kärlen. 

Större  voro  förändringarna  i  diafragma,  i  laryn.v  muskulatur  samt 
i  musc.  peroneus.  I  diafragma  funnos  rätt  talrika  förändrade  muskel- 
trådar, ehuru  här  äfven  det  större  flertalet  trådar  tycktes  vara  normalt. 
Däremot  voro  här  kapillärerna  i  allmänhet  kolossalt  fylda,  och  fläckvis 
anträffades  rundcellshopar  å  tvärsnitt. 

I  larynx  muskler  var  förhållandet  det  samma;  en  stor  del  trådar 
visade  otydlig  tvärstrimraighet  och  kornighet,  och  kapillärerna  voro 
öfveralt  fylda  af  blodkroppar. 

I  musc.  peroneus  voro  förändringarna  ännu  höggradigare.  Öfver- 
alt anträffades  förändrade  muskeltrådar,  än  enstaka,  än  flere  bredvid 
hvaraudra,  och  här  anträffades  en  hel  del  hyalina  trådar.  Fläckvis  fans 
rundcellsiufiltration,  och  dessutom  voro  äfven  kapillärerna  öfveralt 
fylda. 

De  böggradigaste  förändringarna  anträffades  i  musc.  intercostales, 
pectorales  och  i  farynx'  muskler.  I  m.  pectorales  funnos  hela  muskel- 
bundtar  med  uteslutande  förändrade  trådar  af  alla  slag,  och  de  oför- 
ändrade trådarna  voro  färre  än  de  förändrade;  de  hyalina  trådarna  voro 
här  jämförelsevis  sparsammare,  medan  de  fin-  och  grofkorniga  funnos  i 
riklig  mängd.  Blodkärlen  kolossalt  fylda,  sparsamt  här  och  hvar  rund- 
cellsinfiltration. 

I  mmc.  intercostales  voro  förändringarna  lika  höggradiga,  dock 
tycktes  här  de  finkorniga  och  hyalina  trådarna  vara  talrikare  än  de 
grofkorniga.  För  öfrigt  äfven  här  blodkärlsfylluad  och  rundcellsinfil- 
tration. 

I  fari/n.v  muskler  funnos  endast  få  normala  trådar,  för  öfrigt  var 
bilden  den  samma  som  i  de  förut  nämnda  musklerna. 

Dessa  förändringar  visade  emellertid  i  samma  muskel  mycket  olika 
fördelning.  Endast  i  de  sist  nämnda  musklerna  kunde  man  anträffa  hela 
muskelbundtar  med  förändrade  trådar,  i  andra  voro  normala  sådana 
spridda  bland  bundtar  af  förändrade;  ju  mindre  utpräglad  förändringen 
var,  dess  mera  lågo  förändrade  och  oförändrade  trådar  blandade  ora 
hvartannat.  Bredvid  en  höggradigt  förändrad  tråd  utan  all  strimmig- 
hct  med  hyalint  eller  kornigt  innehåll  kunde  då  ligga  en  normalt  tvär- 
strimmig,  nästa  tråd  visade  endast  otydlig  tvärstriramighet,  den  följande 
kunde  å  nyo  vara  normal  o.  s.  v.  De  olika  muskelbundtarna  visade  i 
detta  hänseende  alla  möjliga  variationer.  Men  äfven  i  muskelbundtar 
med  så  godt  som  uteslutande  normalt  tvärstriramiga  trådar  anträffades 
de  dikterade  kapillärerna. 

De   undersökta   nerverna  och  nervstammarna  visade  intet  abnormt. 

Mikroorganismer  eller  gregariner  kunde,  trots  upprepade  undersök- 
ningar, ej  anträffas  någonstädes. 

Nu  meddelade  fall  är  ett  fullt  typiskt  sådant  af  en  subakut 
dermatomyosit,  och  någon  tvekan  ora  diagnosen  kunde  ej  råda 
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under  lifvet.  Alla  de  för  sjukdomen  karakteristiska  symptomen 
funnos,  och  får  jag  tillfälle  närmare  granska  dera  i  den  öfver- 
sikt  af  sjukdomens  symptom  m.  m.,  jag  nu  går  att  lemna. 

Vid  denna  har  jag  ej  jämfört  andra  fall  än  sådana,  som 
otvifvelaktigt  höra  hit  och  öfverensstämma  i  sina  väsentligaste 
drag  med  den  af  Unverricht  lemnade  skildringen.  De  fall,  som 
endast  äro  uttryck  för  en  sekundärinfektion,  hafva  därför  ej  an- 
vändts,  ej  häller  åtskilliga  fall,  som  af  Levy  ansetts  böra  räknas 
till  i  fråga  varande  sjukdom,  men  som  dock  i  så  väsentliga  hän- 
seenden skilja  sig  därifrån,  att  detta  näppeligen  kan  anses  vara 
berättigadt;  sådana  äro  Hepps,  Gies'  och  Schulz'  fall. 

Skälen  härför  torde  jag  få  återkomma  till  längre  fram. 

1)  Symptomatologi. 

I  ett  af  sina  första  arbeten  karakteriserar  Unverricht  sjuk- 
domen på  följande  sätt:  Sjukdomen  uppträder  med  feber,  mjält- 
ansvällning,  ödemer,  utprägladt  inflammatoriska  muskelförän- 
dringar, företrädesvis  i  extremiteternas  muskulatur,  lidandet  är 
progressift,  angriper  svalg-  och  andningsmuskulaturen,  medan 
ögonmusklerna,  hjärtat  och  diafragma  förblifva  oberöi-da;  dess- 
utom förefinnas  urticarie-  eller  erysipelasliknande  utslag,  och 
döden  följer  under  kväfningsanfall  och  symptom  från  lungorna. 
Unverricht  vågade  då  dock  ej  på  grund  af  fåtalet  fall  afgöra, 
om  i  alla  fall  föi'loppet  är  progressift,  eller  om  icke  lättare 
former  af  denna  sjukdom,  som  hittils  ansetts  höra  till  andra 
sjukdomar,  förekomma  oftare. 

De  sedan  de  första  publikationerna  följande  observatio- 
nerna visa  också,  att  sjukdomen  långt  ifrån  alltid  är  så  typisk; 
tvärtom  äro  variationerna  både  i  fråga  om  symptomens  in-  och 
extensitet  och  processens  duration  ganska  betydliga.  Redan  af 
Strumpells  sammanfattande  framställninjij  framgår  detta,  och, 
äfven  om  de  sedermera  offentliggjorda  observationerna  ej  i 
etiologiskt  hänseende  förmått  bringa  större  klarhet,  har  dock 
genom   dessa  symptombilden  i  mer  än  ett  hänseende  utvidgats. 

Såsom  redan  af  namnet  framgår,  har  man  att  söka  de  vä- 
sentligaste symptomen  från  muskelsystemets  sida,  men  därjämte 
uppträda  såsom  nästan  konstanta  symptom  förändringar  af  under- 
hudsbindväfven  och  själfva  huden.  Sjukdomen  åtföljes  oftast  af 
smärtor,  dels  spontana  dels  ock  oftare  endast  framträdande  vid 
tryck    och   rörelser  af  de  angripna  musklerna,  medan  objektiva 
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sensibilitetsrubbningar  äro  mycket  sällsynta  och  som  regel  obe- 
tydliga. Alla  dessa  symptom  föregås  ej  sällan  af  ett  kortare 
prodromalstadium  med  obestämda  symptom,  men  ofta  saknas 
äfven  ett  sådant. 

a)  Ålder  och  kön. 

Sjukdomen  träffar  oftast  personer  i  den  kraftigaste  åldern. 
Den  yngste  observerade  patienten  var  3  år  (Schultze),  den  äldsta 
70  år  (Strumpell),  men  öfvervägande  angripen  är  lefnadsåldern 
mellan  21 — 50  år.  Så  var  1  patient  under  10  år,  3  mellan  11 
—20,  6  mellan  21—30,  6  mellan  31—40,  5  mellan  41—50  och 
3  mellan  61 — 70  år.  Könet  är  af  liten  betydelse,  i  det  13  män 
och  10  kvinnor  finnas  bland  de  insjuknade  (i  Fenoglios  fall 
finnes  ingen  uppgift  om  könet). 

b)  Pro  dröm  er. 

Prodromer  tyckas  i  allmänhet  vara  föga  utpräglade  och 
saknas  mycket  ofta.  Endast  i  ett  fåtal  fall  finnas  sådana  an- 
gifna  och  vanligen  då  af  mycket  obestämd  natur  i  form  af  all- 
mänt illamående  eller  stor  trötthet  och  detta  under  varierande 
tidrymder.  Så  klagade  Hepps  patient  öfver  illamående,  allmän 
mattighet  och  trötthet  under  2 — ^3  veckors  tid,  innan  de  första 
symptomen  uppträdde.  Plehns  patient  blef  samma  dag,  smär- 
torna uppträdde,  matt  och  illamående,  fick  hufvudvärk  och 
svindel,  Strumpells  led  under  8  dagar  af  hufvudvärk,  kräk- 
ningar,  allmänt  illamående  och  matthet.  Senators  andra  patient 
led  af  dålig  matlust,  sömnlöshet,  mattighet  samt  vaga  smärtor 
i  ryggen  och  styfva  leder,  Levys  förste  patient  under  1  vecka 
af  hosta,  heshet  och  bristande  matlust,  och  min  patient  var 
lång  tid  trött  och  matt.     Andra  klaga  öfver  smärtor  i  kors  och 

rygg- 

c)  Initialsymptom. 

Hos  de  flesta  börjar  dock  sjukdomen  plötsligt  utan  dylika 
prodromer  och  utvecklas  sedan  progressift.  I  detta  hänseende 
finnes  dock  ingen  bestämd  regel.  Från  alla  de  i  allmänhet 
intresserade  organen  kunna  genast  till  en  början  symptom  upp- 
träda och  detta  med  mycket  stora  variationer;  än  inledes  pro- 
cessen med  smärtor,  än  med  smärtor  och  rodnad,  än  med  ery- 
tem,  men  i  allmänhet  kan  man  ganska  väl  bestämma  tidpunkten, 
då  sjukdomen  utbrutit. 
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Oftast  tyckes  patienten  klaga  öfver  initiala  smärtor  i  olika 
kroppsdelar,  vanligast  då  i  extremiteterna;  så  i  alla  extremi- 
teterna  i  Unverrichts  andra  fall,  i  benen  i  ett  af  Levys  fall  och 
i  Herz'  fall,  i  underbenen  ensamt  i  LöwENFELDs  och  Senators 
fall,  i  lår  och  kors  i  Boecks  fall,  i  buken  i  ett  af  Levys  fall. 
I  andra  åter  uppträda  samtidigt  rodnad  och  smärta  i  an- 
siktet och  extremiteterna,  såsom  i  Potains  fall,  i  andra  åter 
genast  smärtor,  rodnad,  tryck,  ömhet  och  lindrigt  ödem  såsom 
i  Jacobys  fall  eller  endast  smärtor  och  ödem  (Buss).  A  andra 
sidan  kunna  dock  till  en  början  smärtor  saknas,  och  endast  ett 
erytem  utbildas  (Prinzing  å  vaden,  Levy  å  benet)  eller  svull- 
nad och  klåda  (Unverricht)  å  benen.  I  enstaka  fall  omnämnes 
äfven  genast  till  en  början  en  angina  (Hepp,  Strumpell,  Herz) 
eller  stomatit  (Boeck). 

Snart  följas  dessa  dock  af  öfriga  karakteristiska  symptom 
från  musklernas  och  hudens  sida,  som  gifva  sjukdomen  dess 
egendomliga  utseende. 

d)  Ödemen. 

Främst  bland  dessa  faller  i  ögonen  det  höggradiga  ödem, 
som  ofta  utbildas  och  vanligen  är  ett  mycket  tidigt  framträ- 
dande symptom.  Det  finnes  i  alla  fall  utan  undantag  utom 
i  det  af  Levy  omnämnda  abortiva  fallet;  det  är  i  allmän- 
het mycket  betydligt,  så  att  de  normala  kroppsformerna  all- 
deles förändras,  t.  ex.  ögonlocken  svullna  igen,  extremiteterna 
blifva  oformligt  tjocka  och  cylindriska.  Endast  i  Jacobys,  Plehns 
och  ett  af  Herz'  fall  uppgifves  det  vara  obetydligt.  Detta 
ödem  är  vanligen  mycket  hårdt  och  fast;  endast  med  största 
svårighet  kan  fingret  pressas  in  i  de  samma,  och  ofta  erhålles 
ingen  kvarstående  grop;  det  kan  vara  så  höggradigt,  att  under- 
liggande muskelmassors  konturer  ej  kunna  palperas.  Så  upp- 
gifves förhållandet  hafva  varit  i  de  flesta  fall;  endast  Boeck 
och  Levy  fingo  tydligt  kvarstående  gropar,  och  i  Buss'  fall 
uppgifves  det  samma  hafva  varit  degigt;  så  var  äfven  förhållandet 
i  mitt  fall.  Dock  gäller  detta  endast,  då  processen  är  på  sin 
höjdpunkt;  under  rekonvalescensstadiet,  då  det  småningom 
försvinner,  mjuknar  det  och  fingret  kvarlemnar  då  ofta  djupa 
impressioner.  Huden  öfver  ödemet  är  som  regel  blek,  där  ej 
de  längre  fram  omnämnda  erytemen  eller  exantemen  uppträda, 
men    i    några    fall    uppgifves    den  hafva  varit  lifligt  röd,  så  att 
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processen  till  en  burjan  gjorde  intryck  af  att  vara  en  akut 
flegmonös  inflammation  (Unverricht,  Struälpell,  Levy). 

Ödemet  är  emellertid  ej  jämt  fördeladt.  Oftast  uppträder 
det  å  extremiteterna,  å  livilka  det  ej  saknats  i  mer  än  ett  fall 
(det  flere  gånger  omnämnda  abortivfallet  (Levy).  Men  för  ufrigt 
kan  detta  ödem  uppträda  sd  godt  som  öfveralt,  minst  ofta  tyckes 
det  förekomma  å  buken.  Därför  att  en  kroppsdel  angripes,  är 
det  emellertid  ej  sagdt,  att  den  i  sin  helhet  sväller.  Hvad 
då  först  ödemets  utbredning  beträffar,  finna  vi  vid  en  närmare 
granskning  af  fallen  ett  sådant  å  armar,  ben,  ansikte  och  bröst 
i  2  fall  (Hepp,  Unverricht),  å  armar,  ben  och  ansikte  i  3  fall 
(PoTAlN,  Buss,  Schultze),  armar,  ben,  ansikte  och  buk  i  1  fall 
(Levy),  armar,  ben,  bröst,  buk  och  ansikte  i  2  fall  (Unverricht, 
Köster),  å  armar  och  ansikte  i  1  fall  (Strumpell),  å  ben  och 
buk  i  1  fall  (Levy)  samt  uteslutande  å  alla  extremiteterna  i  7 
fall  (Waqner,  Jacoby,  Löwenfeld,  Prinzing,  Boeck,  Senator 
(2  fall),  uteslutande  å  armarna  i  2  fall  (Wagner,  Plehn),  ute- 
slutande å  benen  i  3  fall  (Levy,  Herz  (2  fall). 

Men  å  hvart  och  ett  af  dessa  ställen  är  ödemets  utbred- 
ning mycket  varierande.  Ej  sällan  angriper  det  hela  extre- 
miteten, i  andra  fall  åter  blott  delar  däraf.  Uppgifterna  härom 
äro  ej  fullt  exakta  i  alla  fall;  i  några  finnas  dock  bestämda 
sådana;  så  voro  t.  ex.  å  armarna  i  Plehns  och  Strumpells  fall 
endast  underarmarna  ödematösa  och  i  Jacobys  fall  endast  öfver- 
armen,  å  benen  i  AV  agners  andra  och  ett  af  Herz'  fall  endast 
underbenen,  i  BoECKs  endast  låren.  I  ansiktet  är  svullnaden 
ofta  begränsad  till  ögonlocken,  hvilka  till  och  med  kunna  vara 
högst  betydligt  svalda  som  t,  ex.  i  Unverrichts  andra,  Levys 
första  och  Buss'  fall,  men  i  andra  är  ödemet  inskränkt  till 
buckan  (BoECKs),  underläppen  (Strumpell)  eller  mest  utveck- 
ladt  i  ögonlocken  och  läpparna  (Köster). 

I  allmänhet  kan  man  säga,  att  ödemet  är  mest  utprägladt 
öfver  muskelmassorna;  så  angifves  uttryckligen  förhållandet 
hafva  varit  i  Potains,  Hepps,  Jacobys,  Levys  och  Herz'  första 
fall,  medan  lederna  förblifva  relatift  fria.  Men  å  andra  sidan 
uppgifves,  att  det  varit  mest  utprägladt  kring  armbågsleden, 
så  att  armen  liknade  en  uppåt  och  nedåt  afsmalnande  spole, 
i  Hepps  och  Prinzings  fall.  Mycket  ofta  upphör  ödemet 
vid  handleden  och  fotleden  (Hepp,  Boeck,  Strumpell,  Herz), 
i  Potains  fall  redan  å  underbenens  midt,  och  detta  ansågs  till 
en  början  vara  till  en  viss  grad  karakteristiskt,  men  nyare  ob- 
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servationer  hafva  visat,  att  så  ej  alltid  behöfver  vara  fallet;  så 
var  handryggen  ödematös  i  Wagners  andra  (obetydligt),  Plehns, 
Buss',  Levys  första,  Schultzes  och  mitt  fall  och  äfven  i  Hepps 
fall  uppträdde  sent  omsider  ett  lindrigt  ödem  därstädes;  likaså 
voro  fötterna  ödematösa  i  Hepps,  Levys  (2  fall),  Herz'  och 
Schultzes  fall.  Ödemet  går  ofta  ej  häller  rundt  kring  hela 
extrimeteten;  så  finna  vi  i  Jacobys  fall  armarnas  sträcksidor 
fria,  medan  åter  i  Herz'  andra  fall  och  Buss'  samt  mitt  till  en 
början  sträcksidorna  voro  öfvervägande  angripna,  och  ännn  mera 
begränsadt  var  det  i  Unverrichts  andra  fall,  i  hvilket  det  upp- 
trädde öfver  adduktorerna  å  låret,  samt  i  Levys  andra  fall,  i 
hvilket  det  fans  endast  å  benets  utsida  från  trochanter  till 
malleolus  externus. 

I  allmänhet  hör  detta  ödem  till  de  tidiga  symptomen  och 
uppträder  kort  tid  efter  eller  samtidigt  med  de  initiala  smär- 
torna; i  några  fall  (PoTAiN,  Wagner,  Löwenfeld)  hafva  dock 
längre  tid  smärtor  föregått.  Sällan  angripas  alla  delar  på  en 
gång,  i  det  processen  har  en  utpräglad  tendens  att  gripa  öfver 
på  den  ena  kroppsdelen  efter  den  andra;  ofta  förbättras  eller 
försvinner  ödemet  därvid  å  de  först  angripna  partierna,  medan 
det  tilltar  å  ett  annat;  ej  sällan  ser  man  det  äfven  å  nyo  upp- 
träda å  en  förut  angripen  kroppsdel,  som  en  tid  varit  fri  från 
detsamma.  Dess  duration  är  äfven  mycket  olika,  än  varar 
det  blott  några  dagar  som  i  Plehns  fall,  än  står  det  kvar  veckor 
och  månader,  än  åter  varierar  det  under  åratal  alt  efter  pro- 
cessens förlopp  och  duration. 

e)  Erytemer  och  exantemer. 

Till  de  konstanta  symptomen  höra  äfven  hudutslagen,  hvil- 
kas  närvaro  gifvit  Unverricht  anledning  benämna  sjukdomen 
dermatomyosit.  Endast  i  tvänne  fall  tyckas  dessa  hafva  sak- 
nats, nämligen  i  BoECKs,  och  Levys  sista  fall.  I  alla  öfriga, 
om  man  undantager  Wagners  första  och  Fbnoglios  fall,  i  hvilka 
inga  uppgifter  i  detta  hänseende  finnas,  äro  de  omnämnda. 
Hudförändringen  är  emellertid  af  mycket  olika  art  och  upp- 
träder liksom  ödemet  äfven  å  mycket  skilda  ställen. 

Hvad  dess  form  beträffar,  så  varierar  den  från  enkel  rod- 
nad till  upphöjda,  urtikarieliknande  bildningar,  eller  också  upp- 
träda hudblödningar  af  större  eller  mindre  utsträckning.  Så 
finna    vi    en    erysipelasliknande    rodnad    angifven    i    Wagnbrs, 
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Strumpells,  Senators  och  Levys  andra  fall  (i  det  senare  snart 
följdt  af  en  purpura),  ett  erytema  i  Potains,  Hepps  samt  i  Se- 
nators första  ett  erytema  contusiforme,  i  Buss'  fall  ett  mera 
morbilliliknande  erytem,  som  slutligen  öfvergick  till  ett  erytema 
contusiforme  med  blödningar.  I  Hepps  fall  funnos  röda,  ej 
upphöjda  flcäckar  samt  senare  miliariaeruption  å  buken,  i  Jacobys 
rodnad  med  blödningar,  i  Plehns  dels  roseolaliknande  erytem, 
dels  mera  diffus  rodnad  och  blödningar,  i  Löwenfelds  röda, 
småningom  konfluerande  fläckar  med  smutsigt  brunt  centrum 
och  kvarstående  hudpigmentering.  I  Herz'  fall  funnos  i  det 
första  trenne  rodnade  zoner  å  ena  benet,  i  det  andra  fallet 
tvänne  begränsade,  rodnade  fläckar,  i  Prinzings  fall  mera  blå- 
röda fläckar,  i  Levys  första  lins-  2-örestora  upphöjda  fläckar, 
till  hvilka  senare  en  purpura  sällade  sig,  i  mitt  fall  ett  erytem 
i  ansiktet  och  samtidigt  ett  rodnande  ekzem  å  händerna.  Ut- 
präglad purpura  fans  dessutom  i  2  af  Levys  fall,  medan  mera 
urtikarieliknande  exantem  fans  i  Unverrichts  båda  fall  samt  i 
Senators  andra,  ehuru  det  är  tvifvelaktigt,  om  i  sist  nämnda 
fallet  eruptionen  kan  sättas  i  samband  med  sjukdomen,  då  den 
uppträdt  endast  en  gång  efter  ett  bad.  Egendomliga  upphöjda, 
blåaktiga  ringar  å  underbenen,  motsvarande  strumpebands 
fåran,  observerades  i  Levys  sista  fall.  Slutligen  omnämnes  ett 
tydligt  ekzem  i  Schultzes  och  mitt  fall,  (se  ofvan)  samt  en 
herpes  å  läpparna  i  Plehns  fall. 

Oftast  uppträder  utslaget  å  extremiteterna,  relatift  ofta 
äfven  i  ansiktet,  i  svalget  och  å  bröstet,  medan  åter  halsen, 
ryggen  och  buken  endast  sällan  tyckas  vara  angripna.  Så  finna 
vi  ansiktet  ensamt  angripet  i  3  fall  (Unverricht,  Strumpell 
och  Schultze),  ansiktet  och  epigastrium  i  1  (Potain).  I  alla 
de  öfriga  äro  extremiteterna  äfven  intresserade,  uteslutande  ar- 
marna i  1  (Wagners  andra  fall),  uteslutande  benen  i  4  (Prin- 
ziNG,  Levy  (2  fall),  Herz),  endast  de  fyra  extremitererna  i  3 
(Senator  (2  fall)  och  Herz),  medan  i  de  öfriga  äfven  jämte 
extremiteterna  ansiktet  eller  bålen  visa  ett  utslag;:  så  händer 
och  ansikte  i  mitt  fall,  armar,  ben  och  ansikte  i  Löwenfelds 
fall,  armar,  ben  och  bål  i  Plehns  fall,  armar,  ben,  buk  och 
bröst  i  Buss'  fall,  armar,  ben,  ansikte  och  bröst  i  ett  af  Levys 
fall,  samma  delar  jämte  buken  i  Unverrichts  andra  fall,  ben, 
hals,  rygo;  och  bröst  i  Hepps  fall  och  slutlisen  så  godt  som 
hela  kroppsytan  i  Schultzes  fall. 
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Fördelningen  å  de  respektive  ställena  är  dock  mycket  olika. 
Så  voro  i  fråga  om  armarna  endast  underarmarna  intresserade  i 
Wagners,  Herz'  och  Buss'  samt  i  Plehns  fall  —  i  det  sist  nämnda 
uppgifvas  äfven  händerna  varit  angripna  —  medan  uteslutande 
händerna  visade  exantemet  i  ett  af  Levys  och  i  mitt  fall,  och 
å  benen  uppträdde  det  uteslutande  å  låren  i  Plehns  och  Buss' 
fall,  uteslutande  å  underbenen  i  Hepps,  Prinzings  och  två  af 
Levys  samt  Herz'  andra  fall.  I  ansiktet  å  ögonlocken  i 
ScHULTZEs  fall,  samt  därjämte  å  pannan  i  Unverrichts  fall,  å 
näsan  i  Potains  fall  och  å  läpparna  i  mitt  fall.  A  buken  var 
erytemet  begränsadt  till  endast  epigastrium  i  Potains  fall. 

Därjämte  angripes  äfven  i  flere  fall  svalgets  slemhinna  (se 
senare  under  angina),  hvarjämte  en  utpräglad  stomatit  fans  i 
Strumpells,  Levys  första,  Buss'  och  mitt  fall. 

Detta  utslag  uppträder  dock  ingalunda  samtidigt  öfveralt; 
ehuruväl  i  detta  hänseende  variationerna  ej  äro  så  stora,  som 
fallet  var  i  fråga  om  ödemen.  I  allmänhet  uppträder  det  i  ett 
tidigt  stadium  af  sjukdomen  och  kan  rent  af,  såsom  förut  nämnts, 
vara  det  första  symptomet,  som  iakttages;  undantag  finnas  dock, 
så  i  "Wagners  fall,  i  hvilket  det  uppträdde  först  efter  3  veckor, 
i  Unverrichts,  i  hvilket  8 — 10  dygn  förflöto  före  dess  fram- 
trädande; i  ett  fall,  i  hvilket  sjukdomen  uppträdde  anfallsvis, 
fans  intet  erytem  under  de  två  första  anfallen,  utan  utbildades 
först  i  det  tredje  ungefär  6  månader  från  sjukdomens  början 
(Löwenfeld).  Långa  tider  kan  patienten  vara  fri  från  detta 
erytem,  fastän  symptom  för  öfrigt  finnas  på,  att  processen 
fortgår,  och  därpå  utbryter  ett  nytt  cxantem,  någon  gång  af 
annan  art  än  det  först  uppträdda.  Så  var  t.  ex.  fallet  i  ett  af 
Levys  fall,  i  hvilket  till  en  början  ett  fläckvis  uppträdande 
erytem  utbildades,  som  bleknade  efter  14  dagar,  hvarpå  efter 
o  månader  en  purpura,  som  kom  och  gick,  framträdde.  Men, 
äfven  där  utbrotten  följa  hastigare,  kan  exantemet  vara  af  olika 
art,  såsom  i  Plehns  fall,  i  hvilket  till  en  början  en  rodnad 
uppträdde  å  extremiteterna,  som  försvann  efter  1  dag,  då  i 
stället  ett  roseol  observerades  å  bröstet,  4  dagar  senare  följdt 
af  blekblåa  blödningar  å  bål  och  lår. 

I  allmänliet  föregås  detta  erytemets  utbrott  ej  af  några 
särskilda  symptom,  om  man  undantager  smärtor  i  några  fall  af 
varierande  intensitet.  Till  och  med  i  det  fall  af  Levy,  i  hvilket 
uteslutande  en  purpura  utbildades,  saknades  alla  allniänsymptom. 
Endast    i    ett    af  Levys  fall  uppträdde  plötsligen  en  höggradig  i 
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kollaps,    delirier  och  hög  feber,  som  följande  dag  följdes  af  en 
öfver  hela  kroppen  utbredd  purpura. 

Utslaget  hör  till  de  flyktigare  symptomen ;  i  de  flesta  fallen 
försvinner  det  före  både  ödemen  och  muskelförändringarna, 
ehuru  det  å  andra  sidan  kan  kvarstå  o;anska  läno-e.  Redan 
efter  en  dag  kan  en  uppträdande  rodnad  vara  försvunnen 
io;en  såsom  t.  ex.  i  Plehns  fall,  ehuru  sedan  utslag  af  annan 
form  uppträdde,  i  andra  varar  det  1  vecka,  men  å  andra  sidan 
fans  ett  utslag  så  godt  som  under  processens  hela  duration, 
såsom  t.  ex.  i  Jacobys  fall  under  2  ^/2  år, 

f)  Muskelsymptom. 

Dessa  höra  otvifvelaktigt  till  de  viktigaste  och  mest  ka- 
rakteristiska  bland  symptomen.  Sjukdomen  har  ju  ursprung- 
ligen af  dem  fått  sitt  namn,  och  de  hufvudsakligaste  patologiska 
förändringarna  träffas  i  musklerna. 

I  sin  första  uppsats  uppgaf  Unverricht  såsom  karakteris- 
tiskt, att  hjärtat,  diafragma  och  ögonmusklerna  voro  fria,  men 
senare  offentliggjorda  fall  hafva  visat,  att  så  ej  är  fallet.  Alla 
kroppens  voluntära  muskler  tyckas  kunna  angripas,  och  ej 
häller  hjärtat  tyckes  gå  fritt.  Det  är  emellertid  svårt  att  med 
full  säkerhet  i  alla  fall  afgöra,  huru  många  och  hvilka  muskler, 
som  varit  angripna.  I  ett  stort  antal  fall  har  förloppet  varit 
gynsamt,  och  utskurna  stycken  från  en  begränsad  muskel  hafva 
varit  det  enda  material,  man  kunnat  erhålla  för  att  patologiskt 
anatomiskt  bestämma  processen;  men  i  en  stor  del  fall  hafva 
dylika  excisioner  ej  kunnat  utföras.  Man  kan  i  dessa  endast 
draga  ungefärlig  slutsats  om,  hvilka  muskler  varit  förändrade, 
på  grund  af  för  handen  varande  tryckömhet  och  ödemets  ut- 
bredning, då  detta  i  allmänhet  är  mest  utprägladt  öfver  de  an- 
gripna muskelmassorna;  men  tydligt  är,  att  dels  ödemets  storlek 
många  gånger  omöjliggör  en  noggrannare  bestämning,  huruvida 
alla  eller  blott  några  af  de  underliggande  musklerna  äro  an- 
gripna,  dels  samma  svårighet  i  många  fall  möter  vid  bestäm- 
mandet på  grund  af  tryckömheten,  i  synnerhet  som  det  mången 
gång  torde  vara  svårt  att  afgöra,  huru  stor  del  af  denna  beror 
på  underhudsförändringen,  huru  stor  del  på  muskelförändringen. 
Det  torde  därför  vara  mycket  sannolikt,  att  oftare,  än  som  af 
uppgifterna  tyckes,  de  respektive  musklerna  varit  angripna. 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1S96.  2 
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Muskelförändringen  katakteriseras  af  smärtor  i  musklernas 
substans  både  vid  tryck  och  vid  rörelser  samt  af  en  ansväll- 
ning af  dem,  hvarvid  muskeln  ofta  antager  en  egendomlig 
konsistens;  patienterna  blifva  på  grund  häraf  ofta  oförmögna 
att  utföra  rörelser  med  de  angripna  delarna,  i  de  flesta  fall 
inskränkes  i  hvarje  händelse  den  aktiva  rörelseförmågan  mer 
eller  mindre.  Denna  muskelförändring  försvinner  slutligen  i  de 
fall,  som  ej  leda  till  dödlig  utgång  helt  och  hållet,  eller  också 
utbildas  i  enstaka  fall  atrofier  och  kontrakturer. 

Tryclkömhefen  är  ett  konstant  symptom  i  nästan  alla  fall. 
Undantag  finnas  dock,  i  det  i  några  fall  sektionen  visat  muskler 
angripna,  i  andra  musklerna  tydligen  varit  förändrade  under 
lifvet,  utan  att  ömhet  kunnat  konstateras.  Så  voro  i  W agners 
andra  fall  armarna  oömma,  medan  åter  utpräglad  ömhet  fans 
å  hals-  och  nackmusklerna;  i  Hepps  fall  tyckes  ingen  ömhet 
hafva  funnits,  och  likadant  var  förhållandet  till  en  början  i 
BoECKs  fall  å  armarna;  äfven  i  Levys  andra  fall  var  ömheten 
obetydlig.  I  alla  andra,  något  så  när  noggrant  beskrifna  fall 
uppgifves  en  sådan  hafva  funnits  och  vanligen  då  ganska  hög- 
gradig, om  också  fall  sådana  som  Plehns,  i  hvilket  patienten 
vid  minsta  vidrörande  uppgaf  höga  skrik  och  kloniska  ryck- 
ningar i  hela  kroppen  uppträdde,  höra  till  undantagen. 

Smärtan  rid  rörelser  är  äfvenledes  tämligen  konstant,  fastän 
den  varierar  inom  vida  gränser  och  kan  vara  så  höo;ojradig,  att 
alla  både  aktiva  och  passiva  rörelser  däraf  omöjliggöras.  En- 
dast i  ett  fall  (Unverrichts  andra  fall)  uppgifves  rörelserna 
hafva  varit  obehindrade,  och  i  fall  af  Hepp,  Unverricht  (första) 
och  Herz  voro  de  relatift  obetydliga,  i  det  första  framträdande 
först  vid  betydligare  exkursioner  på  grund  af  en  uppträdd  kon- 
traktur  i  musklerna.  I  allmänhet  är  denna  smärta  lokaliserad 
till  hela  muskeln  eller  åtminstone  ej  till  bestämda  delar  däraf; 
ett  undantag  i  detta  hänseende  bildar  äfvenledes  Hepps  fall,  i 
hvilket  smärtan  var  lokaliserad  till  muskelns  öfvero-ång  i  senan, 
och  äfven  i  ett  af  IIerz'  fall  var  detta  ställe  mest  ömt. 

Samtidigt  med  de  nu  nämnda  symptomens  uppträdande 
eller  kort  efteråt  svälla  oftast  musklerna  och  antaga  en  egen- 
domlig  Jconsistens,  ehuruväl  denna  ofta  är  svår  att  bestämma 
på  grund  af  det  öfverliggande  ödemets  tjocklek  och  hårdhet 
samt  omöjliglieten  att  på  grund  af  ömheten  utföra  en  t^tarkare 
palpution  af  niuskelköttet.  Denna  ansviillning  :ir  sällan  mycket 
höggradig,  sä  att  ])å  grund  af  den  samma  någon  utpräglad  miss- 
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bildning  af  de  naturliga  formerna  utbildas,  men  den  är  dock 
tvdlig.  Obetydlig  uppgifves  den  endast  hafva  varit  i  Plehns 
fall,  och  i  PoTAiNs  fall  tyckes  en  sådan  hafva  saknats.  Musk- 
lerna kännas  ej  sällan  degiga  eller  också  blifva  de  halffasta, 
styfva,  oelastiska.  En  sådan  förändring  angriper  i  de  fall,  där 
den  kunnat  konstateras,  oftast  hela  muskeln  och  till  och  med 
muskelgrupper,  men  i  ett  par  fall  har  man  kunnat  konstatera 
begränsad  svullnad  af  långsträcktare  muskler,  så  t.  ex.  i  Prin- 
ZINGS  fall,  i  hvilket  processen  till  en  början  angrep  nedre  delen 
af  vastus  externus  och  därpå  vandrade  uppåt  genom  hela  mu- 
skeln, senare  hoppade  öfver  å  musklerna  å  lårets  framsida  å 
deras  nedre  del  och  sedan  äfvenledes  vandrade  uppåt,  samt  i 
ett  senare  stadium  en  öm,  äggstor  knöl  uppträdde  i  ena  öfver- 
armens  triceps.  Begränsade  svullnader  förekommo  likaledes  i 
ett  af  Sexators  fall  å  armen  och  i  två  af  Levys  fall,  i  det  ena  å 
buken,  i  det  andra  å  benet,  men  dessa  fall  bilda,  såsom  nämnts, 
undantag. 

På  grund  af  nu  nämnda  process  i  musklerna  försvåras  de 
aktiva  rörelserna.  I  en  stor  del  fall  måste  man  tillskrifva  detta 
de  lifliga  smärtor,  som  i  ännu  högre  grad  uppstå,  då  patien- 
terna aktift  försöka  röra  de  redan  förut  vid  passiva  rörelser 
sraärtande  musklerna.  Men  därjämte  tyckes  i  ett  ej  obetydligt 
antal  fall  en  verklig  pares  utbildas,  som  någon  gång  stegras 
till  fullkomlig  paralys,  så  att  patienterna  ligga  hjälplösa  och 
oförmögna  att  på  minsta  sätt  sköta  sig  själfva.  Patienterna 
kunna  då  ej  resa  sig,  ej  föra  maten  till  munnen;  då  de  resas 
upp,  faller  hufvudet  slapt  framåt  eller  bakåt.  Sådana  pareser 
af  större  eller  mindre  utsträckning  finnas  omnämnda  i  Potains, 
Hepps,  mest  utpräglad  i  armarna,  Jacobys  —  i  båda  de  senare 
funnos  fot-  och  tårörelserna  kvar,  medan  öfriga  rörelser  af 
extremiteterna  voro  borta  —  BoECKs,  Löwenfelds,  Prinzings. 
Strumpells,  Levys  första  och  fjärde  fall,  i  det  senare  dock  en- 
dast af  ena  benet  medan  det  andra  egde  normal  kraft,  Schultzes, 
ben  och  nacke,  samt  mitt  fall.  Ansiktet  tyckes  vara  relatift 
mindre  angripet,  endast  i  Potains  fall  omnämnes  uttryckligen 
en  slapphet  af  ansiktsmusklerna.  Normal  kraft  tyckes  endast 
hafva  funnits  i  Unverrichts  båda  fall. 

Denna  pares  försvinner  som  regel  samtidigt  med  att  öf- 
riga symptom  lindras,  och  någon  egentlig  fara  bringa  de  ej 
patienten,  så  länge  ej  svalgets  muskler  eller  respirations- 
musklerna    (se    längre    fram)    angripits.     I    ett    och    annat    fall 
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finna  vi  dock,  att  en  sådan  återgång  ej  inträffar,  utan  att  en 
atrofi  med  kvarstående  svaghet  af  de  angripna  musklerna  ut- 
bildas. Så  var  fallet  i  Fenoglios  fall,  i  Jacobts  (quadriceps, 
vasti  nedre  del,  i  synnerhet  å  vänster  ben,  deltoideus  och  främre 
delen  af  i  synnerhet  vänstra  cucullaris,  dorsalinterrossei  och  tenar), 
i  LöWENFELDs  (armmusklerna,  i  synnerhet  triceps  och  deltoideus, 
thoraxmusklerna,  i  synnerhet  pectoralis  major,  rygg-  och  skulder- 
muskulaturen,  samt  benmusklerna,  i  synnerhet  lårmuskulaturen), 
Unverrichts  andra  fall  (deltoidei),  Levys  första  fall  (hypotenar), 
ScHULTZEs    fall  (armar   och   ben)  samt  mitt  fall  (m.  pectoralis). 

I  motsats  häremot  tyckes  någon  enda  gång  C7i  lujpcrtrofi 
utbildas,  så  i  Jacobys  fall,  som  är  anmärkningsvärdt  just  på 
grund  af  dennas  samtidiga  förekomst  med  atrofi  i  andra  muskler 
(se  ofvan).  I  detta  fall  voro  följande  muskler  hypertrofiska: 
rectus  femoris,  adductores  och  glutei,  biceps  och  triceps  brachii. 

En  annan  följd  af  muskelprocessen  är  en  i  några  fall  ob- 
serverad Icontrahtur,  som  dock  i  allmänhet  går  tillbaka.  Sådan 
finnes  omnämnd  i  Hepps,  Jacobys  och  Schultzes  fall  samt  fans 
möjligen  äfven  i  mitt  fall  i  musc.  biceps. 

I  samband  härmed  förtjänar  omnämnas  i  Hepps  och  Levys 
fall  uppträdande  lirani])  af  smärtsam  art,  ett  symptom,  som 
dock  tyckes  vara  mera  tillfälligt. 

Utbredningen  af  processen  i  musklerna  varierar  liksom 
ödemen  och  erytemen  i  mycket  hög  grad.  Men,  såsom  nämnts» 
en  öfversikt  af  denna  utbredning  kan  ej  gifva  några  fullt  be- 
stämda begrepp  om  den  samma,  åtminstone  hvad  beträffar  fre- 
kvensen af  de  olika  musklernas  angripande.  Den  kan  därför 
endast  gifva  ett  ungefärligt  begrepp  om  processens  utbredning; 
så  mycket  visar  den  dock,  att  så  ffodt  som  inaca  muskler  för- 
skonas,  men  att  med  förkärlek  vissa  grupper  angripas,  medan 
andra  oftast  gå  fria. 

I  alhnäniiet  kan  man  säga,  att  muskelprocessen  tyckes  vara 
relatift  mera  utbredd,  än  hvad  fallet  är  i  frå<ja  om  förut  nämnda 
.symptom.  Det  är  undantag,  att  processen  förblir  inskränkt  till 
extremiteterna.  såsom  t.  ex.  i  IIekz'  och  Ikss'  bada  fall.  Som 
regel  äro  åtminstone  några  delar  af  bålens  muskler  äfven  an- 
gripna,  sftrskildt  de  å  framsidan  belägna,  medan  ryggens  och 
nackens  muskler  mindre  ofta  tyckas  vara  intresserade,  å  andra 
sidan  visar  åter  ansiktet,  där  ju  relatift  ofta  ett  erytem  upp- 
träder, endast  sällan  tecken  till  nuiskelförändringar.  Så  t.  ex. 
voro   i   Plkiin.h  full  så  srodt  som   alla  muskler  med  undantair  af 
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ansiktets,  i  mitt  därjämte  äfven  ansiktets  muskler  angripna, 
medan  i  ett  stort  antal  ej  blott  alla  fvra  extremiteterr.a,  utan 
äfven  en  stor  del  af  dels  bålens  dels  halsens  eller  nackens, 
dels  äfven  svalgets  muskler  voro  förändrade  (Hepp,  Unverricht, 
Jacoby,  Löwenfeld,  Boeck,  Strumpell,  Senator,  Levy, 
Schultze).  Uteslutande  i  benen  uppträdde  muskelförändringen 
endast  i  ett  af  Herz'  fall,  i  armar  och  ben  i  ett  af  Herz'  och 
Buss'  fall,  i  armar,  ben  samt  svalget  i  Prinzings  fall,  i  benen 
och  å  buken  i  ett  af  Levys  fall.  i  benen  samt  större  delen  af 
bålen  i  det  fjärde  af  Levys  fall,  i  armar  och  bålen  i  W agners 
första  fall,  i  armarna,  ansiktet,  samt  svalget  och  sannolikt  äfven 
larynx  i  PoTAiNs  fall. 

Extremiteterna  äro,  som  af  det  sagda  framgår,  i  allmänhet 
intresserade  oftast  och  i  mycket  hög  grad,  samt  vanligen  då  å 
båda  sidorna. 

Men  å  dessa  är  fördelningen  rätt  ojämn,  åtminstone  i  flere 
fall,  i  hvilka  den  närmare  kunnat  bestämmas.  Så  var  öfver- 
armen  mera  angripen  än  underarmen  i  Unverriciits  andra 
fall,  i  allmänhet  sträcksidornas  muskler  mera  än  böjsidans  i 
Buss'  och  å  armarna  i  Herz'  andra  fall;  i  Unverrichts  fall  voro 
bojarna  oförändrade,  medan  å  andra  sidan  i  Wagners,  Jacobys, 
Prinzings  och  Strumpells  samt  å  benen  i  Herz'  nyss  nämnda 
fall  böjsidornas  muskler  voro  starkare  angripna  än  sträck- 
sidornas. 

I  fråga  om  de  särskilda  musklerna  å  armarna  förtjänar  föl- 
jande framhållas:  i  öfverarmen  var  i  Strumpells  fall  deltoideus 
starkast  angripen  af  alla  musklerna,  biceps  uppgifves  hafva 
varit  normal  till  större  delen  och  hafva  visat  förändringar  endast 
närmare  senorna  i  Unverrichts  första  fall,  medan  deltoideus  i 
detta  fall  var  betydligt  förändrad  och  triceps  var  normal.  Sär- 
skildt  i  flere  af  armarnas  muskler  framträdde  äfven  den  förut 
omnämnda  kvarstående  atrofien  (se  ofvan). 

Af  benens  muskler  uppgifvas  adduktorerna  liksom  gluteerna 
och  vådorna  hafva  varit  normala  i  Wagners  fall,  samt  fot- 
musklerna i  Jacobys  fall,  ehuru  här  större  delen  af  benmuskula- 
turen för  öfrigt  var  angripen;  endast  lårmusklerna  voro  angripna 
i  PoTAiNs  och  BoECKs  fall,  medan  underbenets  muskler  i  dessa 
voro  oberörda;  tvärtom  voro  uteslutande  vådorna  förändrade  i 
ett  af  Herz'  fall  och  uteslutande  musklerna  å  benens  utsida  i 
Levys  andra  fall. 
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Ansiktets  muskler  voro,  såsom  förut  nämnts,  i  så  godt  som 
alla  fall  oberörda.  Endast  i  Unverrichts  fall  uppträdde  i  senare 
stadier  en  ömhet  af  dem  och  i  Boecks  och  mitt  tyckas  de  hafva 
varit  förändrade.  Tuggmusklerna  uppgifvas  uttryckligen  hafva 
varit  normala  i  Hepps  och  Levys  första  fall,  medan  de  i  de 
senare  stadierna  blefvo  ömm'\  i  Unverrichts  andra  fall  samt 
voro  tydligt  angripna  i  BoECKs,  Strumpells  och  Senators  fall, 
så  att  tuGfo-ninoen  i  dem  blef  rätt  försvårad  och  var  förenad  med 
lifliga  smärtor. 

Halsens  muskler  uppgifvas  hafva  varit  ömma  eller  paretiska 
i  PoTAiNs,  Wagners,  Hepps,  Unverrichts  båda,  Plehns,  Löwen- 
felds,  Boecks,  Schultzes  och  mitt  fall,  medan  de  uttryckligen 
antjifvas  normala  i  Levys  första  fall:  särskildt  omnämnes  musc. 
sternocleidomastoideus  i  Unverrichts  båda  och  Boecks  fall. 

Nackens  muskler  voro  mindre  ofta  angripna,  nämligen  i 
Wagners,  Hepps,  Plehns,  Unverrichts,  Schultzes  och  mitt  fall. 

Å  bålen  voro  bröstmusklerna  angripna  i  Potains,  Wagners, 
Hepps,  Unverrichts  båda  —  i  det  ena  af  dessa  befans  dock 
m.  pectoralis  minor  och  nedre  delen  af  m.  pectoralis  major  vara 
friska  —  Plehns,  Senators  båda,  Levys  första  och  mitt  fall, 
medan  de  uttryckligen  uppgifvas  hafva  varit  normala  i  Levys 
sista  fall;  i  Löwenfelds  och  Boecks  fall  omnämnes  endast  m. 
pectoralis.  Mm.  intercostales  angifvas  särskildt  hafva  varit  an- 
gripna i  Jacobys,  Unverrichts  båda  och  mitt  fall. 

Bukmusklerna  deltogo  i  processen  i  Potains,  Hepps,  Un- 
verrichts, Jacobys,  Löwenfelds,  Boecks,  Senators  andra, 
Levys  3  och  mitt  fall;  normala  voro  de  i  Wagners  och  Prin- 
ZINGS  fall. 

Ryggmusklerna  åter  angripas  mera  sällan.  Obetydliga  voro 
förändringarna  i  dem  i  Unverrichts  första  fall,  betydligare  i 
Unverrichts  andra,  Jacobys,  Levys  första  och  mitt  fall,  särskildt 
cucuUaris  uppgifves  hafva  varit  intresserad  i  Boecks  fall;  atro- 
fiska  voro  ryggmusklerna  i  Löwenfelds  fall.  Möjligen  voro  de 
ej  häller  fria  i  Potains  fall,  åtminstone  klagade  pat.  öfver  be- 
tydlig styfhet  i  ryggen.  M.  psoas  uppgifves  hafva  varit  för- 
ändrad i  Hepps,  Unverrichts,  Löwenfelds  och  Boecks  fall. 

Diafragma  uppgifves  uttryckligen  hafva  varit  normal  i  Hepps 
och  Unverrichts  fall,  inen  tyckes  hafva  varit  förändrad  i  Sena- 
tors andra,   i   Wacjners,  STurMPKLLs  samt  i  mitt  fall. 

Ögonmusklerna  voro  nornuila  i  alla  fall  utom  i  StrOmpells, 
i  hvilket  uppträdde  ptosis  och  pares  af  rectus  internas. 
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Gå  vi  så  till  de  muskler,  hvilkas  förändringar  äro  af  stör- 
sta betydelse  för  processens  prognos,  nämligen  munnens  och 
svalgets,  så  finna  vi  de  senare  relatift  ofta  angripna.  Minst 
ofta  tyckes  tungan  vara  förändrad,  åtminstone  finnes  uppgift 
om  förändring  af  dennas  rörlighet  endast  i  Jacobys,  Strum- 
PELLs  och  mitt  fall,  medan  åter  farynxmuskulaturen  ofta  blir 
paretisk,  till  följd  hvaraf  patienterna  få  maten  i  vrångstrupen, 
eller  åtminstone  blir  öm,  så  att  sväljningen  därigenom  försvå- 
ras i  större  eller  mindre  grad.  Så  fans  en  tydlig  pares  i  Po- 
TAiNs,  Wagners,  Hepps,  Unveerichts,  Löwenfelds,  Prinzings, 
Strumpells  och  mitt  fall,  medan  i  Jacobys,  Boecks  och  Sena- 
tors fall  endast  smärtor  funnos  vid  sväljningen.  Larynxmusku- 
laturen  uppgifves  hafva  varit  förändrad  i  endast  ett  fall,  näm- 
ligen Hepps,  möjligen  dock  äfven  i  Potains,  i  hvilket  rösten  var 
skroflig. 

Tidpunkten  för  musklernas  angripande  är  ej  alltid  lätt  att 
bestämma.  Dock  kan  man  i  allmänhet  säga,  att  muskelför- 
ändringarna  utom  i  de  fall,  där  de  äro  obetydliga,  inträffa  i  ett 
relatift  tidigt  skede  af  sjukdomen.  Tidigast  angripas  såsom 
regel  extremiteterna,  endast  i  ett  fall  (Levys  fjärde)  tyckes  pro- 
cessen hafva  börjat  i  bukmusklerna  och  å  nedre  delen  af  bröst- 
korgen. Hvad  särskildt  svalgrauskulaturen  beträffar,  så  angri- 
pes  den  oftast  först  i  senare  stadier.  Så  var  fallet  i  t.  ex. 
Wagxers  första,  Unverrichts,  Jacobys,  Löwenfelds,  i  hvilket 
dock  sväljningssvårigheten  uppträdde  relatift  tidigt,  förbättrades, 
men  mot  slutet  åter  ökades,  Boecks,  Strumpells,  Prinzings 
och  mitt  fall.  Men  den  kan  äfven  vara  angripen  relatift  tidigt 
som  i  Potains,  Hepps  och  Senators  andra  fall. 

Hvad  hjärtats  muskulatur  beträffar,  så  ansåg  Unverricht 
dettas  integritet  vara  karakteristiskt  för  sjukdomen.  Men  i  åt- 
skilliga fall  finnas  tydliga  symptom  på  förändringar  af  det  samma, 
och  äfven  vid  sektionen  hafva  sådana  anträffats,  som  ej  kunnat 
sättas  i  samband  med  nåo-on  mer  eller  mindre  långvario;  feber 
eller  inanition,  utan  måste  sättas  i  paritet  med  öfriga  muskel- 
förändringar. Så  var  hjärtat  slapt  i  Wagners  båda  och  i  mitt 
fall,  samt  visade  under  lifvet  tvdlig  svagfhet  i  Löwenfelds  och 
Prinzings  samt  Buss'  fall. 


i 
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g)  Elektriska  retbarheten. 

I  det  större  antalet  fall  har  denna  ej  pröfvats,  i  andra  har 
på  grund  af  den  höggradiga  ömheten  och  smärtan  vid  rörelser 
en  elektrisk  undersökning  ej  kunnat  utföras  (Löwenfeld.  Un- 
VERRICHt).  Det  är  därför  blott  i  ett  fåtal  fall,  uppgifter  härom 
förefinnas.  Normal  uppgifves  den  hafva  varit  i  Wagners  och 
sannolikt  äfven  Plehns  fall,  nedsatt  var  retbarheten  i  Jacobys, 
BoECKs,  Strumpells,  Levys  första  och  Schultzes  fall,  försvun- 
nen i  vissa  muskler,  men  nedsatt  i  andra  i  Hepps  fall,  tydlig 
EAR  omnämnes   endast  i  Levys  första  fall  i  nåsra  muskler. 


h)  Reflexer. 

Afven  dessa  tyckas  endast  hafva  pröfvats  i  ett  fåtal  fall. 
Så  uppgifvas  patellarreflexerna  hafva  varit  normala  i  Schultzes 
fall,  nedsatta  i  Jacobys,  Löwenfelds  och  Strumpells  fall 
samt  försvunna  i  Hepps,  Prinzings  och  Boecks,  i  senare  fallet 
dock  endast  en  kort  tid.  Senreflexerna  å  armarna  voro  nor- 
mala i  Schultzes  fall  och  försvunna  i  Hepps  fall.  Bukreflexen 
var  normal  i  LöWENFELDs,  upphäfd  i  Hepps  fall,  och  plantar- 
reflexen   var   normal    i  Hepps,   Strumpells  och  Schultzes  fall. 


i)  Sensibla  rubbningar. 

Om  man  undantager  de  subjektiva  smärtorna,  är  det  just 
karakteristiskt  för  sjukdomsbilden,  att  svårare  sensibla  rubb- 
ningar saknas. 

Dessa  smärtor  äro,  såsom  förut  nämnts,  just  ett  af  de  oftare 
förekommande  initiala  symptomen.  De  tyckas  vara  af  tvänne 
slag,  dels  de  vid  muskelrörelser,  både  aktiva  och  passiva,  upp- 
trädande, hvilka  redan  förut  omnämnts,  dels  äfven  mera  spon- 
tana. De  sist  nämnda  förekomma  dock  mindre  ofta,  medan,  såsom 
nämnts,  i  de  flesta  fall  sådana  uppstå  vid  rörelser  af  de  angripna 
kroppsdelarna.  Spontana  smärtor  finnas  endast  anmärkta  i  ett 
smärre  antal  fall,  så  i  ^^'A^,NERs  andra,  i  Hepps,  Plehns,  Prin- 
zings, Unverkiohts  båda  fall,  L()Wenfeli)s,  Boecks,  Senators 
båda,  Levys  första  och  sista  fall  samt  Herz'  andra  och  miff  fall. 
C)fta    notr    äro    dessa    af    mvcket    intensiv    art    och  kunna  vara 
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mycket  länge.  Svåra  voro  de  till  en  början  endast  i  Wagners 
och  BoECKs  fall. 

Som  regel  finnas  de  endast  i  de  kroppsdelar,  i  hvilka  äfven 
musklerna  angripits,  dock  tyckas  i  ett  par  fall  (Wagners,  Hepps 
och  Löwexfelds)  sådana  hafva  uppträdt  i  kors  och  rygg  utan 
motsvarande  rauskelföräudringar. 

Smärtornas  säte  är  öfvervägande  i  extremiteterna,  oftast  i 
benen.  I  armar  och  ben  anmärktes  de  i  Potains,  Wagners, 
Hepps.  IjNVERRrcHTs  båda,  Plehns,  Löwenfelds,  Prinzings, 
Strumpells,  Senators  andra,  Levys  två  första,  Buss'  och  mitt 
fall,  ensamt  i  benen  i  Senators  första  och  Herz'  båda  fall,  i 
bröstet  i  Löwenfelds,  Senators  första,  Levys  första  och  Herz' 
ena  fall,  i  buken  i  Löwenfelds  och  Levys  tre  första,  i  ryggen 
och  korset  i  utom  de  tre  ofvan  nämnda  äfven  i  Senators  andra 
och  mitt  fall,  i  ansiktet  i  Strumpells,  Buss'  och  mitt  fall. 

Uttryckligen  uppgifvas  smärtor  hafva  saknats  endast  i  det 
först  omnämnda  LEVY'ska  fallet  med  endast  purpuraexantem. 

1  fråga  om  öfriga  seusihilitetsrnbhningar  äro  dessa  jäm- 
förelsevis obetydliga.  Noggrannare  pröfning  har  dock  ej  egt 
rum  i  ett  stort  antal  fall,  åtminstone  innehålla  sjukhistorierna 
inga  uppgifter  i  detta  hänseende.  Normal  uppgifves  så  sensibi- 
liteten hafva  varit  i  Wagners,  Jagobys  och  mitt  fall,  myrkryp- 
ningar  och  domningar  omnämnas  i  Wagners,  Unverrichts,  Sena- 
tors andra  och  Levys  första  fall,  Ityperestcsi  i  Hepps  och  Un- 
verrichts fall.  I  sammanhang  härmed  förtjänar  omnämnas,  att 
ömhet  af  nerver  endast  omnämnes  i  Strumpells  fall,  ehuru 
nerverna  mikroskopiskt  visade  sig  vara  normala. 


k)  Allmänna  symptom. 

Viktigast  och  konstantast  bland  dessa  äro  temperatur  för- 
höjningarna. I  tre  fall  (Jacobys,  Fenoglis  och  Senators)  finnes 
ingen  uppgift  om  temperaturen,  i  fråga  om  de  öfriga  har  den 
varit  normal  endast  i  Unverrichts  och  Levys  andra  och  tredje 
samt  i  mitt  fall.  I  de  öfriga  tyckes  feber  hafva  funnits,  men 
denna  är  af  mycket  olika  beskaffenhet.  An  uppträder  den  tidigt, 
än  först  senare,  sedan  sjukdomen  varat  en  tid  (naturligtvis  de 
terminala  stegringarna  på  grund  af  tillstötande  komplikationer 
ej  medräknade),  än  har  den  varit  rätt  betydlig  än  obetydlig. 
Jämförelsevis    betydlig    har    den   varit    i  Plehns,    Strumpells, 
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Senators  första  fall,  i  hvilket  den  hade  rent  tyfös  karakter,  i 
Levys  första  och  i  Herz'  första  fall,  mindre  höggradig  i  Wag- 
NERs,  Hepps,  Unverrichts,  Löwenfelds,  Prinzings,  Levys  två, 
Hekz'  andra  och  Buss'  fall  och  obetydlig  i  Potains  och  Boecks 
fall.  Denna  feber  varar  kortare  eller  längre  tid,  t.  ex.  i  de  2 
sist  nämnda  fallen  endast  några  få  resp.  2  dagar;  i  Plehns  fall 
var  den  häftig,  men  varade  endast  3  dagar,  och  äfven  i  Levys 
andra  fall  och  Herz'  båda  var  den  af  kort  varaktighet,  medan 
den  räckte  jämförelsevis  lång  tid  i  Wagners,  Löwenfelds, 
Strumpells,  Senators  första  (ända  till  döden)  och  andra  samt 
Levys  första  och  fjärde  fall. 

Såsom  nämnts  är  febern  ingalunda  alltid  ett  tidigt  symptom. 
Ofta  inledes  visserligen  processen  med  feberstegringar,  såsom  i 
Hepps,  Plehns,  Strumpells,  Levys,  Herz'  och  Buss'  fall,  men  i 
andra  fall  uppträder  den  först  senare,  sedan  symptomen  varat 
en  viss  tid. 

För  öfrigt  äro  allmänsymptomen  jämförelsevis  föga  utpräg- 
lade. Naturligtvis  finnes  en  ej  oväsentlig  allmän  nedsättning 
af  lynnet  och  äfven  lirafterna  på  grund  af  de  ständiga  smärtorna, 
som  kunna  beröfva  patienten  sömnen  och  pina  honom  bestän- 
digt, men  för  öfrigt  finnas  allmänsymptom  jämförelsevis  sällan 
omnämnda. 

Så  anmärkes  hufiudvärk  i  Potains,  Hepps,  Plehns  och 
Unverrichts  fall,  nedsättning  af  minnet  i  Potains  fall,  omtöcli- 
nadt  sensorium  i  Prinzings  och  Senators  första  fall,  långsamt 
tal  fans  i  Potains  och  Löwenfelds,  syn-  och  hörselhallucina- 
tioner i  Senators  andra  och  delirier  i  Levys  andra  fall,  i  sist 
nämnda  dock  helt  kort  tid  strax  före  utbrottet  af  en  allmän 
purpuraeruption.  Bristande  matlust  finnes  äfven  omnämnd  i  fall 
af  Potain,  Strumpell,  Senator,  Levy  och  Köster,  hväljningar 
i  Unverrichts  fall,  förstoppning  i  2  af  Levys,  Hepps,  Strum- 
pells och  Senators  andra  fall,  diarré  i  Potains  fall. 

Ett  symptom,  som  i  många  fall  är  mycket  höggradigt  ut- 
bildadt,  är  en  profus  svettning.  Detta  symptom  kan  ej  upp- 
fattas som  ett  svaglietssymptom,  då  det  träffar  ej  blott  ned- 
satta individer  utan  äfven  kraftiga  sådana,  ofta  tidigt,  innan 
processen  varat  längre  tid.  Sådan  finna  vi  i  Hepps,  Unver- 
richts, Jacobys,  Löwenfelds,  Senators,  två  af  Levys  samt  Buss' 
och  mitt  fall.  Unverricht  räknade  det  i  sin  första  uppsats 
till    de    karakteristiska    symptomen,  men,  som   af  det  nu  sagda 
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framgår,    synes    symptomet   endast  finnas  i  mindretalet  fall  och 
insalunda  vara  väsentliot. 


1)  Komplikationer. 

Förutom  en  och  annan  af  mindre  betydelse,  är  det  egent- 
ligen tvänne,  som  ofta  observeras,  nämligen  en  angina  och  en 
bronkopnevmoni,  af  hvilka  den  sist  nämnda  vanligen  förorsakar 
dödlig  utgång. 

En  angina  är  relatift  ofta  observerad.  Det  kan  vara  tvif- 
velaktigt,  om  denna  affektlon  bör  uppfattas  såsom  en  komplika- 
tion eller  såsom  uttryck  för  samma  sjukdomsorsak,  som  fram- 
kallar erytemen  och  exantemen  i  huden.  Af  en  och  annan  an- 
hängare af  sjukdomens  infektiösa  natur  har  rent  af  framkastats 
den  förmodan,  att  ingångsporten  för  giftet  vore  att  söka  i  ton- 
sillerna,  en  uppfattning,  som  dock  synes  mig  vara  något  sökt, 
då  i  det  öfvervägande  flertalet  fall  angina  ej  förekommer,  i  andra 
den  uppträder  först  långt  efter  det  öfriga  sjukdomssymptom  ut- 
bildats och  progredierat  från  de  först  angripna  delarna.  Den 
förekommer  dock  för  ofta  för  att  vara  en  tillfällig  komplika- 
tion och  bör  kanske  rättast  sättas  i  paritet  med  erytemen  i 
huden.  Någon  egentlig  betydelse  för  processens  förlopp  eger 
dock  ej  den  uppträdande  anginan,  då  prognosen  ej  försämras 
af  den  samma. 

Denna  angina  är  vanligen  af  lindrig;  art.  Beläggninoar  äro 
jämförelsevis  sällsynta,  ej  sällan  finner  man  endast  en  diffus  rod- 
nad omnämnd.  I  några  fall  anmärkas  endast  smärtor  vid  svälj- 
ningar,  och  man  kan  vara  tveksam  om,  huruvida  dessa  smärtor 
kunna  betraktas  såsom  ett  uttryck  för  en  muskelaffektion  af 
svalgets  och  gommens  muskler  eller  för  en  verklig  angina; 
fallen  äro  de  förut  i  samband  med  muskelförändringar  af  sval- 
get nämnda  fallen  af  Jacoby,  Boeck  och  Sexator. 

En  tydlig  rodnad  af  svalget  jämte  smärtor  omnämnas  så- 
lunda af  Hepp,  Boeck,  Strumpell,  Prinzing,  Levy,  Herz  och 
Buss.  Af  dessa  torde  det  vara  tvifvelaktigt,  om  Boecks  fall 
kan  sättas  i  samband  med  sjukdomen  och  ej  snarare  liksom  den 
samtidiga  stomatiten  bör  anses  vara  ett  uttryck  för  den  för 
handen  varande  kopaivaintoxikationen.  I  de  öfriga  uppträdde 
halslesionen  i  sjukdomens  första  stadium  eller  rent  af  inledde 
den  i  Hepps,  Levys,  Strumpells  och  Herz'  fall. 
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Af  ofantligt  större  vikt  äro  de  mot  slutet  ofta  uppträ- 
dande hrorihopnevmonierna.  De  bero  naturligtvis  dels  på  bröst- 
musklernas angripande  med  ty  åtföljande  svårighet  att  expek- 
torera  samladt  slem.  dels  och  franiföralt  på  de  ej  sällan  upp- 
trädande pareserna  af  svalgmuskulaturen  d.  v.  s.  äro  xSchluck- 
pneumonien>  och  ej  ett  uttryck  för  den  orsak,  som  ligger  till 
grund  för  sjukdomen.  De  finnas  anmärkta  i  PoTAixs.  Hepps 
Unverrichts,  Strumpells,  Senators  samt  mitt  fall,  men  torde 
sannolikt  äfven  förekommit  i  flere  andra  fall. 

En  plcrrit  anmärktes  i  Hepps  och  Leyys  fjärde  fall. 

Bland  öfriga  komplikationer  må  framhållas  nefrittr,  som 
uppträdt  i  jämförelsevis  sent  stadium  af  sjukdomen  i  Strum- 
pells, Sexators  andra  och  Levys  andra  fall,  hvarjämte  albumin 
anmärkts  i  Hepps,  Boecks  och  Senators  första,  samt  i  Le\ts 
fjärde  fall,  i  det  sist  nämnda  dock  beroende  på  en  cystit,  som  ej 
tyckes  stått  i  något  direkt  samband  med  sjukdomen.  I  Wag- 
NERs  första  fall  anmärktes  dessutom  vid  sektionen,  att  njurarna 
voro  stora,  utan  att  närmare  uppgifter  om  deras  beskafienhet 
lemnats.  I  fråga  om  urinens  beskaffenhet  för  öfrigt  anmärkes  i 
flere  fall,  att  den  samma  var  betydligt  koncentrerad,  sannolikt 
en  följd  af  de  ofta  uppträdande  profusa  svettningarna. 

Enastående  äro  upprepade  tarmhlödningar  i  Buss'  fall,  ehuru 
för  öfrigt  vid  sektionen  svalda  tarmj^laqucs  anträffats  i  Po- 
TAINS  fall,  ulcerafioncr  i  tarmen  i  Wagners  andra  fall,  samt  en 
uhut  gastroenterit  anmärktes  i  Levys  andra  fall. 

Häftig  mcnstrualhJödning  uppträdde  i  Levys  första  fall ;  en 
betydlig  spottflytnhifi  anmärktes  i  Löwenfelds  och  Strumpells, 
näsblod  i  Potains  fall. 

Bland  organ,  som  någon  gång  äro  förändrade,  förtjänar 
mjälten  särskildt  framhållas.  Unverricht  ansåg  en  ni jält an- 
svällning höra  till  symptombilden,  men  så  är  ingalunda  förhållan- 
det. I  mindretalet  fall  finnes  en  tydlig  sådan  anmärkt,  näm- 
ligen i  Unverrichts,  Plehns,  Strumpells,  Buss'  och  Herz'  första 
fall,  hvarjämte  den  angifves  hafva  befunnits  vara  stor  vid  sek- 
tionen af  Potains  fall  och  obetydligt  förstorad  i  Prinzings;  den 
iippgifvcs  åter  uttryckligen  hafva  varit  normal  i  AVagners  båda, 
Hepps,  Unverricuts  andra,  Boecks,  Senators  första,  Levys 
första  och  andra,  Hkrz'  andra.  Sciu  LTZEs  och  mitt  fall.  I  öfriga 
fall  finnes  ingen  bestämd  uj)pgift  i  detta  hänseende. 

Lefvern  befans  stor  vid  sektionen  i  Potains  fall  samt  i 
Wagnkrs  andra  fall. 
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I  den  nu  leranade  öfversikten  af  symptombikleu  har  livarje 
symptom  skildrats  oberoende  af  det  andra;  det  återstår  ännu 
att  nämna  några  ord  om  symptomens  inbördes  förhållande. 

I  allmänhet  kan  man  i  detta  hänseende  säga,  att  fastän  de 
skildrade  symptomen  ofta  uppträda  samtidigt,  så  dock  inga- 
lunda alltid  är  förliållandet.  Därför  att  en  kroppsdel  visar  ett 
af  dem,  följer  ingalunda,  att  alla  skola  utvecklas  i  denna  del. 
Ej  häller  finnes  något  bestämdt  förhållande  i  fråga  om  ordnin- 
gen af  de  respektive  symptomens  uppträdande. 

Så  finna  vi,  såsom  förut  nämnts,  att  processen  oftast  inledes 
af  smärtor,  på  hvilka  sedan  följa  dels  erytem  dels  ödemer. 
Någon  gång  kan  dock  samtidigt  med  smärtorna  ett  ödem  upp- 
träda, såsom  i  Levys  första  och  i  Buss'  fall,  eller  ett  erytem,  som  i 
PoTAiNs  och  Plehns  fall;  i  några  få  fall  uppträdde  alla  tre  sam- 
tidigt, som  i  Jacobys,  Prinzings  och  Strumpells  fall,  men  som 
regel  uppträder  sist  näranda  symptom  efter  smärtorna  och  då  än 
erytemet  före  ödemet,  såsom  i  Senators  första  fall,  än  ödemet 
före  erytemet,  såsom  i  Wagners  andra,  Löwenfelds,  Senators 
andra  och  Levys  fjärde,  än  också  båda  samtidigt,  som  i  Unver- 
RiCHTs  första  och  Levys  andra  fall.  1  några  få  fall  finna  vi 
dock  erytem  och  ödem  föregå  smärtorna,  som  i  Unverrichts 
andra  fall  och  i  Hepps  fall  samt  ödemet  ensamt  i  Boecks  fall, 
i  hvilket  alt  erytem  saknades. 

Lika  variei^ande  är  symptomens  uppträdande  under  sjuk- 
domens vidare  utvecklino-.  Relatift  mest  oberoende  af  de  öfriofa 
symptomen  är  hudutslaget.  Detta  torde  bland  annat  framgå 
däraf,  att  erytemen  kunna  saknas  helt  och  hållet,  som  i  Boecks 
och  Levys  fjärde  fall,  men  därjämte  äfven  af  det  förut  påpekade 
förhållandet,  att  medan  smärtor  relatift  sällan  uppträda  i  an- 
siktet, erytemer  därstädes  äro  jämförelsevis  vanliga,  vanligare 
än  ödemen,  och  att  äfven  å  andra  ställen  dylika  erytem  kunna 
förekomma,  utan  att  hvarken  smärtor,  ödem  eller  muskelför- 
ändringar utbildas.  För  att  blott  nämna  några  exempel,  så 
fans  i  Levys  andra  fall  äfven  i  ansiktet  och  å  bröstet  en 
purpura  utan  andra  förändringar;  och  samma  var  förhållandet 
i  Löwenfelds  fall,  i  hvilket  hudutslagets  form  dock  var  af  annan 
art;  i  Levys  tredje  fall  finna  vi  purpura  uteslutande  å  benen 
utan  andra  förändringar,  å  bröstet  i  Levys  andra  och  Buss'  fall, 
å  buken  i  Buss'  och  i  Plehns  å  bröstet  och  buken  i  form  af 
roseola.  A  andra  sidan  saknas  i  ett  flertal  fall  utslag,  fastän 
öfriga    karakteristiska    förändringar    utbildats,   och   detta  gäller 
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särskildt  om  extremiteterna.  Så  saknades  erytem,  fastän  smär- 
tor, ödem  och  muskelförändringar  förefunnos,  i  armarna  i  Po- 
TAiNs,  Wagners  andra,  Hepps,  Unverrichts,  Prinzings,  Levys 
första  och  mitt  fall,  i  hvilket  dock  ett  sådant  uppträdde  uteslu- 
tande å  händerna,  samma  var  förhållandet  vis  å  vis  benen  i  Po- 
TAiNs,  Unverrichts  och  initt  fall,  eller  också  uppträdde  ery- 
temet  här  endast  å  en  del  af  det  angripna  området,  som  å 
underbenen  i  Hepps,  Prinzings,  Levys  första  och  fjärde  fall,  å 
buken  i  Levys  första  och  fjärde  fall. 

Afven  i  samma  fall  varierar  erytemets  uppträdande,  så  i 
Levys  första  fall,  i  hvilket  än  smärtor  uppträdde  i  samband  med 
erytemet  än,  och  detta  oftare,  saknades.  A  andra  sidan  tyckes 
dock  i  några  fall  ett  bestämdt  samband  finnas,  så  i  Hepps  fall, 
i  hvilket  smärtorna  blefvo  intensivare  vid  utslagets  uppträdande, 
och  i  Levys  andra  fall,  i  hvilket  särskildt  å  låret  ödem  upp- 
trädde, endast  där  en  purpura  förut  uppträdt  och  förblef  skarpt 
begränsadt  till  detta  område.  Smärtorna  åtfölja  som  regel 
niuskelförändringarnas  uppträdande,  men  kunna  dock  saknas. 
Särskildt  tyckas  smärtorna  i  kors  och  rygg,  som  ej  äro  så  ovan- 
liga, ej  åtföljas  af  motsvarande  håll  och  muskelförändringar;  så 
var  att  döma  efter  sjukdomsberättelserna  åtminstone  fallet  i  Po- 
TAiNs,  Wagners  andra,  Hepps,  Unverrichts  båda,  Prinzings, 
BoECKs,  LöWENFELDs,  Senators  andra  och  mitt  fall,  och  äfven  i 
fråga  om  andra  ställen  finnes  samma  vara  förhållandet,  fastän 
detta  dock  är  sällsynt,  då  åtminstone  i  någon  del  af  de  smär- 
tande kroppsdelarna  förändringar  visa  sig;  sådana  saknades 
dock  i  fråga  om  bröstet  trots  smärtor  i  Löwenfelds,  Levys 
första  samt  Herz'  andra  fall,  i  fråga  om  buken  i  Löwenfelds 
fall;  men  äfven  i  Wagners  fall  omnämnas  smärtor  å  låret,  utan 
att  objektift  något  abnormt  där  kunnat  konstateras. 

Afven  ödemet  kan  uppträda  utan  att  vare  sig  smärtor  eller 
erytem  åtfölja  det  samma,  såsom  t.  ex.  å  armarna  i  Boecks  fall, 
i  ansiktet  i  Levys  första  fall,  å  bröstet  i  Unverrichts  första, 
Boecks  och  ntitt  fall.  Men  om  man  undantager  dessa  fall,  åt- 
följes eller  föregås  ödemet  alltid  af  det  ena  eller  andra  af  de 
öfriga  symptomen.  Särskildt  anmärkes  i  ett  antal  fall,  att  öde- 
mets ökning  föregåtts  eller  åtföljts  af  en  häftig  stegring  af  smär- 
torna, så  i  Hkpps,  Unverrichts,  Prinzings,  Levys  första  och 
fjärde  fall. 

Af  särskihlt  intresse  är  dess  förhållande  till  musklernas 
liMändring.    Såsom  redan  förut   nämnts,  kan  det  samma  vara  så 
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betydligt,  att  det  kan  vara  svårt  att  afgöra  musklernas  beskaffen- 
het under  lifvet,  då  en  för  handen  varande  ömhet  lika  väl  kan 
bero  på  förändringarna  i  underhudsväfnaden  som  på  muskelför- 
förändringar.  I  allmänhet  har  man  dock  vid  sektionen  funnit, 
att  öfver  alt,  där  ödem  funnits,  där  hafva  äfven  musklerna  be- 
funnits vara  angripna,  och  man  torde  därför  ej  taga  altför 
mycket  miste,  om  man  antager  musklerna  under  de  ödematösa 
partierna  förändrade.  Man  skulle  rent  af  kunna  vara  hågad  att 
anse  detta  subkutana  ödem  vara  en  följd  af  muskelförändringen, 
vara  ett  blott  sekundärt  inflammatoriskt  ödem,  en  uppfattning, 
som  framstäldes  af  Wagner  och  Hepp;  men  redan  Löwenfeld 
påpekar,  att  i  Hepps  fall  ansiktet  var  öderaatöst,  ehuru  dess 
muskler  voro  fria,  samt  framhöll,  att  musklerna  kunna  vara  an- 
gripna, utan  att  ödem  därför  uppträder.  Vidare  framhåller 
Löwenfeld,  att  ödemets  art  skiljer  det  väsentligt  från  ett  van- 
ligt inflammatoriskt  ödem,  i  det  att  det  är  mycket  styft  och  hårdt, 
och  att  fingertryck  i  många  fall  endast  med  svårighet  kvarlemna 
gropar,  hvarigenom  det  närmar  sig  sklerodermien. 

I  fråga  om  dessa  skäl  kan  naturligtvis  mot  det  andra  in- 
vändas, att  det  är  tänkbart,  att  ödem  ej  utbildats,  emedan  in- 
flammationen varit  jämförelsevis  obetydlig  i  musklerna.  Härför 
kunde  sådana  fall  som  Strumpells  och  Levys  första  (buken)  tala, 
i  hvilka  till  en  början  muskelförändringar  utan  ödem  funnos, 
men  detta  senare  utbildades.  Senare  observerade  fall  visa  dock, 
att  muskelförändringarna  kunna  vara  rätt  betydliga  och  det  oak- 
tadt  ödem  saknas;  så  var  t.  ex.  förhållandet  i  Hepps  fall,  i  hvil- 
ket  bukmusklerna  voro  förändrade  utan  motsvarande  ödem.  i 
Levys  första  fall  med  förändringar  af  vänstra  armens  muskler, 
i  Löwenfelds  med  ömhet  af  högra  armens  muskler  utan  mot- 
svarande ödem,  i  Boecks  fall  med  förändring  af  musc.  pecto- 
rales,  i  Herz'  andra  fall  med  förändring  af  underarmarnas 
muskler. 

Riktigast  torde  därför  vara,  att  anse  ödemet  i  underhuden 
ej  vara  sekundärt,  utan  vara  framkalladt  af  samma  sjukdoms- 
orsak, som  ligcger  till  o-rund  för  öfriga  förändrinsrar  i  huden  och 
musklerna. 

Men  äfven  där  alla  symptomen  uppträda  å  samma  kropps- 
del, förlöpa  de  ingalunda  parallelt.  Så  finna  vi,  för  att  blott 
nämna  ett  exempel,  i  Wagners  andra  fall,  huru  erytemet 
ökas    och    utbredes,    medan    ödemet    minskas    å  samma  ställe; 
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samma  är  förhållandet  i  Strumpells  fall,  och  exemplen  i  detta 
hänseende  kunde  mångfaldigas. 

Öfverse  vi  det  föregående,  finna  vi,  huru  regellöst  symp- 
tomen äro  fördelade,  än  kan  ett  symptom  uppträda  i  en  kropps- 
del, än  ett  annat  i  en  annaj,  något  bestämdt  samband  mellan 
dem  finnes  icke;  emedan  ett  symptom  uppträder  å  ett  ställe, 
behöfva  ej  de  öfriga  äfven  infinna  sig.  Till  de  konstantaste 
symptomen  höra  onekligen  smärtorna,  särskildt  de  vid  rörelser 
uppträdande,  jämte  ödemen  och  muskelförändringarna,  medan 
erytemen,  äfven  om  de  vanligen  finnas  å  något  ställe  i  hvarje 
fall,  dock  ej  äro  så  utbredda  som  de  andra  symptomen. 

Men  om  också  symptomens  uppträdande  är  jämförelsevis 
regellöst,  förtjänar  dock  en  sak  framhållas,  nämligen  att  ofta 
en  viss  symmetri  finnes.  Denna  symmetri  visar  sig  ej  blott 
däri,  att  motsvarande  kroppsdelar  å  båda  sidor  angripas,  såsom' 
båda  armarna  eller  benen,  båda  bukhälfterna  o.  s.  v.  och  detta  i 
sin  helhet,  utan  kan  i  vissa  fall  gå  ännu  längre,  så  att  t.  ex. 
motsvarande  muskler  angripas,  medan  andra  förblifva  fria;  den 
visar  sig  äfven  däri,  att  man  ej  observerat,  att  t.  ex.  å  ena 
armen  öfverarmen,  å  andra  endast  underarmen  varit  angripen; 
detta  senare  torde  dock  till  största  delen  bero  därpå,  att  pro- 
cessen har  stark  tendens  att  sprida  sig  öfver  större  delen  af  en 
en  2än'T  angripen  extremitet.  Någon  svmmetri  i  den  mening, 
att  samtidigt  motsvarande  muskler  å  endera  af  extremiteterna 
angripas  och  processen  sedan  utbreder  sig  symmetriskt,  finnes 
emellertid  icke  konstant;  ofta  sker  utbredningen  ganska  regel- 
löst, i  det  först  en  arm,  så  ett  ben,  så  andra  armen  och  benet 
kunna    angripas    omväxlande  med  buken,  ansiktet  eller  thorax. 

Till  belysande  af  det  sagda  må  några  af  fallen  anföras. 
En  tydlig  symmetri  finna  vi  i  följande  fall:  AVagxers  andra,  i 
livilket  å  båda  sidor  underarmar  och  underben,  därpå  öfver- 
armarna  svullna,  sedermera  ett  erytem  uppträder  å  vänstra  armens 
sträcksida,  följdt  5  dagar  senare  af  ett  liknande  å  högra  armens 
sträcksida,  IIepps  fall,  i  hvilket  först  båda  underbenen  svull- 
nade, därpå  ansiktet  och  högra  armen,  ii  dagar  senare  vänstra 
armen,  slutligen  samtidigt  en  rodnad  uppträder  å  båda  benen, 
BoECKs  fall,  i  hvilket  arnuirna  först  voro  svullna,  bägge  sterno- 
cleidoraastoidei  voro  ömnui,  medan  öfriga  halsmuskler  voro 
oömma,  likaså  båda  pectorales  voro  ömma  och  svullna,  sedermera 
samtidigt  ömhet  af  armarna  uppträdde,  Stuumpells  fall  med 
ödem    af   underarmarna,    ej   öfverarmarna,   Senators  första  full 
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med  först  ömhet  af  underbenen,  därpå  af  låren,  så  öfverarmen, 
thorax  och  sist  underarmarna.  1  andra  fall  angripas  alla  extre- 
miteterna  på  en  gång.  I  åter  andra  fall  är  dock  icke  utbred- 
ningen så  typisk.  Så  finna  vi  i  Löwenfelds  fall,  huru  först  vänster 
vad  angripes,  därpå  vänstra  underarmen,  sedan  vänstra  arm- 
bågstrakten  och  vänstra  öfverarmens  biceps  och  triceps,  först  långt 
"därefter  höger  vad,  därpå  vänster  lår,  så  ånyo  vänster  under- 
ben, därefter  i  tur  och  ordning  hjärtat,  thorax,  svalget,  hals- 
musklerna, ansiktet,  slutligen  bukens  vänstra  och  därpå  högra 
halfva.  Högra  armen  förskonades  i  detta  fall  från  svullnad, 
medan  musklerna  därstädes  voro  ömma.  Samma  oregelbundna 
spridning  finna  vi  i  Levys  första  fall,  i  hvilket  svullnad  upp- 
trädde först  i  fötterna,  därpå  smärtor  i  vänstra  armen,  så  en 
-stomatit  utbildades,  därpå  smärtor  uppträdde  i  buk,  lår 
<»ch  skuldror,  så  ett  ödem  af  ansiktet,  å  bröstet,  därpå  å  nyo 
benen  svullnade,  medan  å  armarna  ödemet  var  utbildadt  endast 
å  högra  armen,  och  den  vänstra  endast  visade  en  lindrig  svull- 
nad i  skuldertrakten  och  å  handen.  I  de  kvarstående,  atrofiska 
muskelförändriugarna  fans  äfven  en  viss  asymmetri,  i  det  å 
högra  handen  förändrinorarna  motsvarade  n.  ulnaris'  utbred- 
ningsområde,  å  den  andra  n.  radialis'  och  medianus'.  Afven  i 
Buss  fall  är  utbredningen  ej  symmetrisk,  i  det  här  först  högra 
låret  svullnade,  därpå  högra  underarmen,  så  smärtor  uppträdde  i 
vänster  öfverarm  och  lår  jämte  ödem  i  ansiktet,  så  vänstra 
öfverarmen  svullnade  och  slutlio-en  äfven  vänstra  underarmen 
och  vänstra  låret  samt  sist  vänstra  underbenet. 

En  afvikninor  från  den  vanlio;a  utbrednin";en  visade  Sena- 
TORS  andra  fall,  i  hvilket  först  ena  sidans  extremiteter,  därpå 
den  andras  angrepos. 

Särskildt  förtjänar  emellertid  Prinzings  fall  att  framhållas 
som  bevis  på,  huru  i  samma  fall  höggradig  symmetri  och  mot- 
satsen kan  råda.  Vi  finna  här,  huru  först  högra  benet  svull- 
nar, därpå  vänstra  låret,  i  hvilket  senare  i  vastus  externus  en 
förhårdnad  uppträder,  vandrande  nedifrån  uppåt,  därpå  en  lik- 
nande svullnad  uppträder  i  högra  lårets  muskler,  men  här  icke 
i  vastus  externus  utan  i  sartorius  och  rectus  femoris,  utan  att 
utbredas  här,  därpå  en  svullnad  inträder  i  höger  triceps  å  öfver- 
armen, snart  följd  af  liknande  förtjockning  i  vänstra  öfverarmens 
musc.  triceps;  vidare  följa  ödem  kring  höger  armbåge,  knölig 
ansvällning  i  vänstra  benets  adduktorer,  infiltrering  af  biceps  å 
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armarna,  utbredning  af  ödemet  ner  öfver  högra  underarmen^ 
ödem  af  vänster  armbåge  och  sedan  af  hela  vänstra  armen. 

I  detta  fall  finna  vi  altså  t.  ex.  i  fråga  om  tricepsmusk- 
lerna  en  öfverraskande  symmetri,  medan  å  låren  förhållandet  är 
raka  motsatsen,  och  äfven  i  fråga  om  utbredningen  från  en 
kroppsdel  till  en  annan  är  symmetrien  påfallande  i  fråga  om 
armarna,  medan  en  sådan  ej  finnes  i  fråga  om  benen. 

Hvad  beträfiar  öfriga  symptom,  särskildt  febern,  så  åtföl- 
jer denne  ej  regelbundet  processens  exacerbationer.  Redan 
förut  är  nämndt,  att  hela  förloppet  kan  vara  feberfritt,  men 
äfven  i  fall,  där  en  temperaturstegring  finnes,  är  dess  maximum 
ej  alltid  bundet  vid  de  svåraste  exacerbationerna;  en  sådan 
kan  följas  af  feber,  en  annan  hos  samma  patient  försiggår  utan 
sådan,  och  tänker  man  på  förloppet  i  7}iitt  fall,  som  väl 
torde  kunna  räknas  till  de  svårartade,  visar  det,  att  själfva  för- 
ändringarna i  musklerna  i  och  för  sig  ej  äro  tillräckliga  att 
framkalla  temperaturstegringar. 


2)  Förlopp  och  prognos. 

I  sin  första  uppsats  hade  Unverricht  ansett  sjukdomen 
hafva  tendens  att  ständigt  progrediera,  ända  tils  döden  inträf- 
fade såsom  följd  af  pares  af  svalgmuskulaturen  med  tillstötande 
lungkomplikationer,  och  därför  benämnt  den  progressiv  polymy- 
ositis  acuta;  på  grund  af  senare  vunnen  erfarenhet  har  han  i 
sin  andra  uppsats  tagit  bort  detta  epitet.  De  sedan  dess  oifent- 
liggjorda  fallen  hafva  äfven  visat,  att  förloppet  ingalunda  är  så 
svårartadt,  som  man  af  de  dittils  publicerade  fallen  vore  hågad 
att  tro,  utan  att  tvärtom  förloppet  kan  vara  ganska  lindrigt  och 
processens  utbredning  ganska  inskränkt. 

Så  finna  vi,  att  af  do  hittils  publicerade  fallen  12  eller 
hälften  ledt  till  dödlijj  utgång,  medan  alla  öfriga  återgått  till. 
fullständig  eller  i  det  närmaste  fullständig  hälsa. 

Döden  inträffade  inom  10  dagar  i  WaöNERs  första  fall, 
inom  relatift  kort  tid  äfven  i  Senators  första  fall,  ehuru  denna 
tid  ej  finnes  bcstämdt  ungifven,  inom  5  veckor  i  Unveruiciits 
första,  inom  6  i  StrOmpells,  inom  7  i  Wagners  andra,  inom 
1 1  veckor  i  Hepps,  efter  4  V*  månader  i  Prinzings  fall,  efter 
5  månader  i  PoTAlNs,  efter  6  månader  i   mitt,  efter  16  månader 
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i  LöWENFELDs  och  efter  2  år  9  månader  i  Jacobys  fall.  I  Fenog- 
LI08  fall  finnes  ingen  uppgift  i  detta  hänseende. 

I  de  till  hälsa  gångna  fallen  åter  var  förloppet,  trots  grava 
symptom,  kortvarigast  i  Plehns  fall,  nämligen  9  dagar,  efter  10 
dagar  inträdde  hälsa  i  Herz'  första  fall,  efter  3  veckor  i  samme 
författares  andra  fall,  efter  6  veckor  i  Buss'  fall,  efter  2  måna- 
der i  Senators  andra  fall,  efter  2  ^^2  månader  i  Boecks,  efter 
4  månader  i  Levys  första  fall,  efter  10  månader  i  hans  andra 
fall,  efter  6  månader  i  Unverrichts  andra  fall,  efter  1  ^/2  år  i 
Levys  tredje  fall. 

Ännu  kortvarigare  var  förloppet  i  Levys  tredje  fall,  i  hvil- 
ket  under  8  dagar  en  purpura  uppträdde  i  benen  utan  andra 
symptom,  och  patienten  därefter  förblef  frisk.  Jag  återkommer 
till  detta  fall  sedermera. 

Redan  af  dessa  siffror  framgår,  att  förloppet  kan  vara 
mycket  olika,  och  man  torde  därför  i  detta  hänseende  kunna 
skilja  mellan  akuta  fall,  sådana  som  t.  ex.  Plehns,  Senators 
första,  Wagners  första,  Unverrichts  första  fall,  och  suhakuta 
såsom  PoTAiNs,  mitt,  Leyys  andra,  Unverrichts  andra  m.  fl. 
och  slutligen  mera  JcronisJca  fall  såsom  Jacobys,  Levys  tredje, 
LÖWENFELDS  m.  fl.  fall. 

Någon  skarp  skillnad  med  afseende  på  symptomens  inten- 
sitet visa  dock  ej  dessa  olika  grupper;  äfven  bland  de  mera 
subakuta  och  kroniska  fallen  kunna  symptomen,  både  de  sen- 
sibla och  motoriska,  vara  mycket  höggradiga,  fastän  naturligt- 
vis i  de  mera  akuta  fallen  processen  hastigare  angriper  större 
delar  af  kroppen  än  i  de  mera  kroniska.  Variationerna  i  pro- 
cessens utbredning  äro  i  själfva  verket  mycket  höggradiga.  An 
finna  vi  så  godt  som  alla  extremiteterna  angripas  samtidigt,  än 
kryper  processen  med  dess  karakteristiska  förändringar  från  en 
del  af  kroppen  till  en  annan  antingen  i  oupphörlig  följd  eller 
med  större  eller  mindre  mellantider.  An  se  vi  en  skenbar  för- 
bättring inträda,  som  dock  snart  följes  af  en  ny  försämring,  än 
åter  tyckes  processen  häfd  i  en  kroppsdel,  medan  den  fortgår  i 
andra  och  plötsligen  angripes  den  förre  å  nyo  i  samma  grad  som 
förut. 

Vi  finna  sålunda  i  Plehns  fall,  huru  patienten,  som  dagen 
före  insjuknandet  känt  sig  fullt  frisk,  plötsligen  börjar  lida  af 
svindel,  hufvudvärk  och  häftiga  smärtor  i  benen,  och  samma 
eftermiddag  redan  äro  musklerna  ömma  så  godt  som  öfveralt, 
smärtorna  äro   ytterst  våldsamma  i  hufvudet  och  alla  extremi- 
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teterna,  försvårade  af  rörelser;  följande  dag  befinnas  händer  och 
underarmar  vara  rodnade,  och  lindrigt  ödem  konstateras  där- 
städes, dagen  därpå  uppträder  roseol  å  buk  och  bröst,  och  efter 
ytterligare  tvänne  dagar  uppstå  blödningar  å  bål  och  lår;  dagen 
härefter  var  tillståndet  redan  betydligt  förbättradt,  men  så  upp- 
stå efter  ytterligare  någon  dag  en  ny  exacerbation  af  smär- 
torna, som  dock  snart  försvinna.  I  Senators  första  fall  an- 
gripas i  hastig  följd  först  höger,  därpå  vänster  underben,  så 
lår,  öfverarmar,  thorax  och  sist  underarmar,  och  lika  hastig  ut- 
bredning anmärkes  i  Ujtv^errichts  första  fall,  i  h vilket  efter  3 
veckors  smärtor  i  extremiteterna  och  korset  urticaria  plötsligen 
uppstår  å  panna  och  ögonlock  jämte  ödem  af  extremiteterna 
och  ansiktet,  samt  i  Buss'  fall,  i  hvilket  en  dag  uppträdde  smärtor 
i  vad  och  lår  med  ödem  af  högra  låret,  följande  dag  högra 
handleden  och  underarmen  voro  svullnade  och  rodnade,  4  dagar 
senare  en  angina  och  följande  dag  smärtor  i  vänstra  öfverarmen 
och  vänstra  låret  jämte  ödem  i  ansiktet  uppträdde,  medan  hals- 
smärtorna minskats,  efter  2  dagar  vänstra  öfverarmen  var 
diffust  rodnad  och  svullen  i  sin  helhet  jämte  vänstra  låret;  föl- 
jande dag  äfven  hjärtat  var  angripet,  dagen  därpå  å  nyo  hals- 
smärtor uppträdde  jämte  svullnad  af  vänstra  underbenet;  där- 
efter minskades  svullnaden  under  de  följande  4  dagarna,  då 
plötsligen  en  stomatit  utbildades. 

I  motsats  häremot  är  förloppet  ett  helt  annat  i  andra  fall. 
Så  t.  ex.  i  Jacobys  fall,  i  hvilket  en  dag  plötsligen  högra  vaden 
blef  spänd,  skinande  röd  och  svullen  samt  öm  för  tryck,  men 
förbättring  snart  inträdde;  några  veckor  senare  samma  bild 
upprepades  i  vänstra  vaden  samt  å  nyo  i  den  högra,  hvarefter 
tillståndet  varierade  från  dag  till  dag,  ena  dagen  var  bättre, 
andra  sämre.  Därefter  uppträdde  samma  förändringar  i  högra 
låret  och  snart  äfveu  i  vänstra  låret,  därpå  å  böjsidorna  af 
underarmen  och  slutligen  å  bicepstrakten  å  öfverarmarna.  2  ^/2 
ar  efter  processens  början  i  högra  vaden  konstaterades  rodnad 
å  underarmarnes  böjsida,  mera  å  den  vänstra  än  å  den  högra, 
jämte  ömhet  af  deltoideus,  cucullaris  och  alla  underarmens 
böjare.  Under  de  följande  14  dagarna  var  tillståndet  än  bättre 
än  sämre,  men  musklerna  blefvo  alt  ömmare  och  ödemet  alt 
starkare  i  genomsnitt,  och  5  veckor  därefter  konstaterades  rod- 
nad af  huden  öfver  de  angripna  musklerna  jämte  blödningar, 
omväxlande  atrofi  och  hypertrofi  af  flere  muskler,  äfvensora  att 
processen    spridt   sig  till  musc.  glutei,  ryggen  och  intercostales 
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eamt  buken;  3  veckor  senare  uppträder  fur  första  gången  svå- 
righet vid  sväJjningen  samt  ömhet  och  pares  af  tungan,  symp- 
tom, som  sedan  altjämt  tilltogo  ända  till  den  dödliga  utgången. 

Afven  ett  par  andra  fall  förtjäna  att  här  som  bevis  på  det 
sagda  anföras.  Så  Prinzings  fall,  i  hvilket  plötsligen  smärtor 
utbildas  i  högra  benet  jämte  svullnad  och  blåröd  färgning  af 
vaden  för  att  efter  6  veckor  försvinna;  men  då  uppträdde  blå- 
röd färgning  af  vänstra  låret  jämte  lindrigt  ödem,  hvilket  alt 
efter  ytterligare  6  veckor  försvann  utom  en  lindrig  svullnad  å 
vänstra  höfttrakten.  Efter  influenza  uppstodo  å  nyo  smärtor  i 
båda  låren,  mest  det  vänstra,  snart  svullnade  det  senare,  men 
svullnaden  minskades  å  nyo  efter  kort  tid,  hvarvid  en  knöl  fram- 
trädde i  vänstra  vastus  externus,  hvilken  knöl  därefter  under  smär- 
tor och  feber  vandrade  upp  genom  hela  denna  muskel  på  så  sätt, 
att  de  först  angripna  delarna  successift  blefvo  normala,  när  nya 
angrepos;  efter  kort  tid  under  beständiga  smärtor  svullnade  ånyo 
högra  låret,  och  här  upprepades  samma  process  i  musc.  sar- 
torius,  medan  en  samtidig  svullnad  i  musc.  rectus  femoris  ej 
utbreddes.  Kort  därefter  uppträdde  äfven  en  knöl  i  högra 
musc.  triceps  brachii.  Alla  dessa  förändringar  utbildades  under 
loppet  af  4  månader;  en  vecka  senare  uppstod  en  liknande 
knöl  i  v.  triceps,  hvarjämte  hjärtklappning  tillstötte,  följande 
dag  blef  pulsen  okännbar  och  en  ansvällning  konstaterades  i 
v.  musc.  adductores  jämte  smärtor  och  ödem  kring  högra  arm- 
bågsleden,  dagen  därpå  ökades  detta  ödem,  och  biceps  å  öfver- 
armen  befans  infiltrerad,  följande  dag  var  äfven  underarmen 
ödematös,  medan  svullnaden  i  högra  låret  minskats,  efter  4 
dagar  började  vänstra  armen  blifva  ödematös  kring  armbågen, 
och  detta  ödem  hade  efter  3  dagar  spvidt  sig  öfver  hela  armen, 
så  att  båda  armarna  voro  oformliga;  efter  några  dagar  minska- 
des ödemet. 

Ännu  mera  utdraget  var  förloppet  i  Löwenfelds  fall.  Här 
sjuknade  patienten  i  november  med  smärtor  i  vänstra  vaden 
jämte  ömhet,  hvilka  symptom  efter  11  dagar  voro  försvunna. 
I  december  svullnade  vänstra  underarmen,  i  februari  året  därpå 
trakten  kring  vänstra  armbågen,  och  småningom  utbredde  sig 
denna  svullnad  öfver  biceps  och  triceps  å  öfverarmen,  men  min- 
skades under  de  följande  veckorna  och  försvann  efter  2  ^/2  månad 
alldeles.  I  april  uppträdde  smärtor  i  högra  underbenet  med 
ödem  och  ömhet  af  musklerna,  därpå  på  samma  sätt  i  vänstra 
låret,  först  här   quadricepsgebitet,  så  å  nyo  vänstra  underbenet 
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och  sist  högra  låret;  öfveralt  varade  svullnaden  3 — 4  veckor; 
i  början  af  juni  angreps  hjärtat,  och  efter  2  veckor  uppträdde 
smärtor  å  thorax.  Några  dagar  senare  fick  patienten  svårt  att 
svälja,  och  veckan  därefter  uppträdde  smärtor  i  halsmuskula- 
turen, 9  dagar  efter  dessa  uppträdde  för  första  gången  rodnad 
i  ansiktet  å  dess  vänstra  halfva  och  å  pannan.  I  slutet  af  juli, 
altså  9  månader  från  de  första  symptomens  uppträdande,  kon- 
staterades atrofi  af  åtskilliga  arm-,  bröst-  och  benmuskler, 
pulsen  var  bra,  men  försämrades  de  följande  veckorna  å  nyo. 
Därefter  inträdde  förbättring,  så  att  patienten  ungefär  13  måna- 
der från  början  var  betydligt  bättre,  och  atrofien  hade  minskats; 
patienten  kunde  gå  utan  käpp,  sväljningen  försiggick  rätt  obe- 
hindradt.  Men  redan  24  december  uppträdde  å  nyo,  i  samband 
med  influenza,  smärtor,  denna  gång  i  förut  ej  angripna  muskler, 
nämligen  bukens  vänstra  halfva,  jämte  ömhet,  en  vecka  senare 
följd  af  smärtor  i  högra  bukhalfvan,  och  i  slutet  af  januari 
funnos  smärtor  i  hela  buken.  I  början  af  mars  blef  sväljnin- 
gen å  nyo  svårare,  och  patienten  afled  på  grund  af  hjärtsvaghet 
den  24  mars,  eller  mer  än  1  år  efter  de  första  symptomens 
uppträdande. 

De  båda  sista  fallen  har  jag  anfört  något  utförligare  för 
att  visa,  huru  patienterna  långa  tider  kunna  vara  fullt  friska, 
och  huru  å  nyo  samma  muskelpartier,  som  en  gång  angripits, 
men  återstälts,  kunna  angripas.  Samma  förbättring  finna  vi  äfven 
i  mitt  fall,  i  hvilket  alla  symptom  en  tid  varit  fullkomligt  för- 
svunna för  att  därefter  uppträda  med  förnyad  styrka  och  slut- 
ligen leda  till  dödlig  utgång. 

Fallen  visa  äfven,  huru  försiktig  man  bör  vara  i  fråga  om 
prognosens  ställande.  Kedan  den  omständigheten,  att  mer  än 
hälften  af  fallen  gått  till  döden,  bör  mana  till  försiktighet,  men 
äfven  de  sist  anförda  fallen  visa  dessutom,  att  man  trots  sken- 
bar förbättring  ej  kan  vara  fullt  säker  på,  att  ej  processen  å  nyo 
kan  taga  ny  fart  och  leda  till  en  olycklig  utgång.  De  visa,  att 
sjukdomen  kan  vara  ganska  lömsk,  och  fastän  åtskilliga  fall  gått 
till  hälsa,  torde  man  dock  göra  klokast  i  att  i  hvarje  fall  ställa 
prognosen  tämligen  dubiös. 

Detta  gäller  om  hvarje  fall,  då,  såsom  af  det  förutsagda 
framgår,  processen  i  allmänhet  har  tendens  att  progrediera.  Det 
finnes  emellertid  fall,  i  hvilka  den  förblifvit  relatift  inskränkt, 
fall  som  man  därför  kan  betrakta  såsom  ahortiva.  Att  ej  alltid 
alla    symptom    behöfva   vara   lika  utpräglade,  ehuru  sjukdomen 
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för  öfrigt  är  ganska  elakartad  och  utbredd,  visa  ett  par  fall, 
i  hvilka  åtminstone  ett  af  de  karakteristiska  symptomen  varit 
obetydligt.  Sådana  äro  t.  ex.  Boecks  och  Levys  fjärde  fall,  i 
hvilka  erytemen  saknades,  Jacobys  och  Herz'  andra  fall,  i 
hvilka  ödemen  voro  obetydliga,  samt  Plehns  fall,  i  hvilket  både 
ödemen  och  muskelansvällningen  voro  föga  uttalade.  Möjlio-en 
kunde  hit  räknas  Unverrichts  båda  fall,  i  hvilka  visserligen 
musklerna  voro  ömma  och  i  det  första,  i  hvilket  mikroskopisk 
undersökning  var  möjlig,  visade  rätt  betydliga  förändringar,  men 
i  hvilka  det  oaktadt  den  grofva  motoriska  kraften  var  jämförelse- 
vis väl  bibehållen,  i  motsats  mot  hvad  fallet  var  i  andra  fall 
med  betvdliga  motoriska  rubbningrar. 

Möjligheten  af,  att  ett  eller  till  och  med  flere  af  symptomen 
någon  gång  kunna  saknas,  att  sjukdomen,  då  den  i  vanliga  fall 
angriper  både  huden  och  musklerna,  någon  gång  kan  vara  loka- 
liserad till  blott  ettdera  af  dessa  organ,  kan  ej  förnekas.  Man 
skulle  i  ty  fall  hafva  en  abortiv  dermatomvosit  med  en  srånsr 
uteslutande  muskelförändringar  utan  hudförändringar,  en  annan 
gång  uteslutande  hudförändringar  utan  myosit.  Naturligtvis  blir 
under  sådana  förhållanden  sjukdomens  igenkännande  mycket 
svårt,  och  särskilda  omständigheter  fordras,  för  att  detta  skall 
kunna  blifva  möjligt. 

Ett  sådant  fall  synes  mig  det  af  Levy  offentliggjorda  tredje 
fallet  vara.  I  detta  hade  inom  patientens  familj  först  dottern 
och  därpå  hustrun  insjuknat  i  typiska  symptom  af  en  dermato- 
myosit,  modern  6  veckor  efter  dottern.  Båda  hade  under  sjuk- 
domens förlopp  visat  en  tydlig  purpura,  dottern  tämligen  sent, 
modern  tidigt.  Själf  fick  patienten,  en  70-årig,  kraftig  man, 
ungefär  en  vecka  efter  hustrun  en  utbredd  purpura  å  benen, 
utan  att  för  öfrigt  några  symptom  utbildades,  och  han  var  efter  8 
dagar  fullt  återstäld.  Levy  anser,  att  man  i  detta  fall  har  att 
göra  med  samma  sjukdom,  som  träffat  hustrun  och  dottern. 
Det  torde  nog  ej  häller  lida  något  tvifvel  om,  att  man  har  rätt 
att  anse,  att  samma  sjukdomsorsak  lio-orer  till  orund  för  blöd- 
ningarna  i  de  tre  fallen.  Det  enda,  man  möjligen  kunde  vara 
tveksam  om,  vore,  huruvida  den  hos  modern  och  dottern  upp- 
trädande purpuran  kan  anses  utgöra  ett  uttryck  för  den  sjuk- 
domsorsak, som  framkallat  de  öfriga  symptomen  af  en  der- 
matomyositis;  man  kunde  ju  tänka  sig,  att  en  sekundärinfektion 
kunde  hos  dessa  patienter  kommit  till  och  framkallat  blödnin- 
garna.    Denna  invändning  göres  äfven  af  Unterricht,  och  han 
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anser  på  den  grund  fallets  natur  af  en  dermatomyosit  vara  tvif- 
velaktig.  Så  skulle  onekligen  äfven  vara  fallet,  om  blödningar 
under  förloppet  af  er.  dermatomyosit  ej  eljes  observerats;  men 
så  har  dock  skett,  fastän  i  regel  hudförändringen  är  af  annan 
art.  Vi  finna  t.  ex.  i  Plehns  fall  blödningar  omnämda,  i  Buss' 
fall  finnas  likaledes  kontusionsliknande  blödningar  och  i  Jacobys 
fall  nämnas  rodnad  med  hemorragier.  Man  behöfver  därför 
ej  gripa  till  antagandet  af  en  sekundärinfektion  för  att  förklara 
blödningarna  hos  modern  och  dottern,  och  den  hos  fadern  upp- 
trädande purpuran  kan  man  därför  anse  bero  på  samma  orsak 
eller  vara  uttryck  för  en  abortiv  dermatomyosit. 

Utom  i  detta  fall  hafva  vi  äfven  i  de  två  af  Herz  publi- 
cerade fallen  exempel  på  sådana  med  abortift  förlopp,  i  det  här 
processen  förblef  inskränkt  till  relatift  små  områden  af  kroppen. 

Men,  såsom  nämnts,  äfven  dessa  fall  kunna  hastigt  nog 
blifva  mera  elakartade,  och  äfven  i  dessa  bör  man  därför  länge 
vara  rätt  försiktig  med  ställandet  af  en  gynsam  prognos. 


3)  Patologisk  anatomi. 

Innan  jag  lemnar  en  redogörelse  för  de  vid  dermatomyo- 
siterna  funna  förändringarna,  torde  förtjäna  framhållas,  såsom 
redan  af  Unverricht  och  andra  betonats,  att  man  ej  af  den 
histologiska  bilden  ensamt  kan  afgöra,  hurudan  den  kliniska 
symptombilden  tett  sig,  d.  v.  s.  vi  kunna  ej  vänta  att  finna  några 
karakteristiska  förändringar  i  musklerna  vid  nu  i  fråga  varande 
sjukdomsbild.  Kedan  Waldeyer  visade  för  tämligen  lång  tid 
sedan,  att  i  musklerna  liknande  förändringar  kunna  uppstå  som 
de,  som  strax  skola  beskrifvas,  vid  neoplasmer,  vid  muskelab- 
ecesser  af  ej  tyföst  ursprung,  vid  vanlig  begränsad  muskelinflam- 
mation och  vid  gangren  af  musklerna  samt  vid  experimentel 
myosit.  Liknande  muskelförändringar  har  Zenker  visat  finnas 
vid  tyfoidfeber.  Zenker  fann  nämligen,  såsom  allmänt  torde 
vara  bekant,  i  större  muskler,  särskildt  adduktorerna  å  benet 
och  recti  abdominis,  dels  vaxdegeneration,  dels  kornig  degenera- 
tion  jämte  skörhet  af  musklerna  —  någon  gång  äfven  mer  eller 
mindre  stark  ödematös  infiltration  af  muskler,  i  synnerhet  adduk- 
torerna och  omgifvande  bindväf  —  alt  detta  utan  förändring 
af  bindväf  ocii  kärl.  Liknande  förändringar  har  man  konsta- 
terat jifven  vid  andra  infektionssjukdomar,  såsom  variola,  scorbu- 
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tus,  vid  multipla  nevriter  m.  fl.,  förändringar,  som  i  alt  öfver- 
ensstämma  med  dem,  man  hittils  funnit  vid  dermatomyo- 
siterna. 

Dessa  senare  utgöras  nämligen  dels  för  att  börja  med 
muskelväfnaden  af  förändringar  i  själfva  muskeltrådarna  dels  af 
sådana  i  dess  interstitiela  bindväf. 

Makroskopiskt  ter  sig  muskelförändringen  på  något  olika 
sått.  An  visa  sig  musklerna  genomdränkta  af  serum  (Potain, 
Wagner,  Hepp,  Unverricht,  Prinzing,  Senator,  Köster)  och 
till  färgen  bleka,  gråröda  (Wagners  båda  fall,  Potain,  Hepp,. 
Prinzing,  Strumpell,  Senator,  Köster)  än  åter  omväxlande 
blek-  till  mörkröda  (Unverricht);  i  flere  fall  kan  man  dess- 
utom makroskopiskt  iakttaga  blödningar  i  dem  i  form  af  runda 
fläckar  eller  långa  strimmor  (Wagners  båda  fall,  Unverricht, 
Prinzing,  Senator).  Dessa  förändringar  kunna  än  träffa  hela 
muskeln  än  åter  variera  rätt  betydligt  i  intensitet,  såsom  i 
Wagners  och  Unverrichts  första  fall.  I  några  fall  anmärkes 
dessutom  en  viss  skörhet  hos  musklerna,  såsom  i  Wagners  båda 
fall,  Hepps,  i  hvilket  en  ruptur  af  rectus  abdominis  inträdt,  i 
Unverrichts  första,  Jacobys  och  Prinzings  fall.  Dessutom  te 
sig  vissa  muskler  i  fall,  som  förut  omnämnts,  mer  eller  mindre 
atrofiska. 

De  mikroskopiska  förändringarna  äro  ibland  ännu  mera  ut- 
bredda, än  man  af  den  makroskopiska  bilden  skulle  vara  hågad 
att  antaga.  Så  finna  vi,  att  Wagner  i  sina  båda  fall  uppger, 
att  äfven  makroskopiskt  oförändrade  muskler  mikroskopiskt 
visade  ej  obetydliga  förändringar. 

För  öfrigt  förtjänar  anmärkas,  att  förändringarna  kunna 
vara  mycket  olika  i  olika  muskelbundtar,  och  detta  framhålle& 
sårskildt  af  Wagner  i  hans  andra  fall,  af  Jacoby  och  af  Prin- 
zing. Samma  var  förhållandet  i  mitt  fall,  i  hvilket  dessutom 
liksom  i  Jacobys,  Hepps  och  Unverrichts  första  äfven  i  samma 
muskelbundt  förändringarna  varierade,  i  det  normala  trådar 
lågo  blandade  om  hvarandra  med  förändrade  sådana.  An  ära 
de  flesta  trådarna  förändrade  i  musklerna,  så  att  endast  ringa 
mängd  normala  återstå  (Wagners  båda  fall,  Potain,  Strum- 
pell), än  åter  äro  förändringarna  mindre  höggradiga. 

Hvad  nu  själfva  parenkymet  beträffar,  så  äro  uppgifterna  om 
förändringarnas  beskaffenhet  rätt  varierande  i  de  olika  fallen;  ofta 
se  vi,  att  tvärstrimmigheten  försvinner  eller  blir  otydlig  (Potain, 
Wagners  andra  fall,  Hepp,  Jacoby,  Prinzing,  Strumpell,  Köster) 
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i  eustaka  trådar,  utan  att  någon  kornighet  eller  annan  förän- 
dring i  dem  uppträder.  Ibland  framträder  i  de  sålunda  förän- 
drade trådarna  en  utpräglad  finfibrillär  längdstrimmighet  som  i 
mitt  fall.  1  andra  åter  finna  vi  all  struktur  upphäfd,  trådarna 
hafva  antagit  ett  hyalint  utseende,  hafva  undergått  så  kallad 
vaxdegeneration  (W agners  båda  fall,  Hepps,  Uistv^errichts  första, 
Jäcoby,  Strumpell,  Köster),  ehuru  i  mycket  olika  grad,  i  det 
t.  ex.  i  Wagners  andra  fall  dessa  sålunda  förändrade  trådar  oftast 
anträffades,  medan  de  voro  jämförelsevis  sällsynta  i  mitt  fall.  I 
andra  trådar  kan  man  anträffa  utpräglad  kornighet,  som  i  Wag- 
NERs  båda  fall,  Potains,  Unverrichts  första,  Jacobys,  Strum- 
PELLs  och  mitt  fall,  af  somliga  författare  betraktad  såsom  följd 
af  en  fettdegeneration,  medan  Strumpell  i  sitt  fall  uttryckligen 
betonar,  att  fettdegeneration  ej  anträffats  i  musklerna.  Slut- 
ligen omnämnes  äfven  vakuolbildning  i  musklerna,  som  i 
Wagners  andra,  Fenoglios,  Jacobys,  Prinzings  och  Strum- 
PELLs  fall;  i  Prinzings  fall  anträffades  i  dessa  vakuoler  kulor 
och  rester  af  sönderfallen  muskelsubstans  jämte  röda  blod- 
ki-oppar. 

I  allmänhet  tyckes  muskeltrådarnas  volum  ej  vara  väsent- 
ligt förändrad,  dock  finner  man  en  serös  genomdränkning  an- 
märkt i  flere  fall,  så  i  Wagners  andra  fall,  i  hvilket  den  än  an- 
träffades likformigt  än  i  form  af  luckor  i  tråden  (longitudinela 
eller  tranversela),  fylda  af  kornig  massa  eller  också  tomma. 
Liknande  serös  imbibition  af  musklerna  finnes  äfven  omnämnd  i 
Fenoglios,  Strumpells  och  Senators  fall.  I  7nitt  fall  kunde  ej 
med  säkerhet  någon  ansvällning  af  muskeltrådarna  konstateras, 
äfven  om  de  voro  af  mycket  olika  storlek.  En  enkel  atrofi  af 
muskeltrådarna  omnämnes  endast  af  Wagner.  Sarkolemma- 
kärnarna  tyckas  i  allmänhet  ej  visa  någon  tydlig  ökning  eller 
minskning,  i  det  endast  Wagner  i  sitt  första  fall,  Jacoby  och 
Strumpell  omnämna  en  ökning  af  dessa,  och  äfven  Senator 
fann  en  sådan,  ehuru  han  är  tveksam,  om  den  kan  vara  patolo- 
gisk. 

Hvad  bindväfven  beträffar,  så  visar  äfven  den  ej  sällan  för- 
ändringar. Oftast  bland  dessa  omnämnes  en  rundcellsinfiltra- 
tion;  sådan  anträffades  i  Wagners  första  och  Hepps  fall,  fastän 
mycket  sparsamt,  i  Unverrichts  första,  Fenoglios,  Prinzings, 
Strumpells,  Senators  och  7nitt  fall.  I  Prinzings  fall  uppgifves 
dessutom    bindväfven    hafva    varit    senomdränkt    af  koagulerad 
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fibrin,  och  därjämte  anträffades  i  detta  fall  liksom  i  mitt  inter- 
fibrillära  blödninjjar. 

En  eirendomliof  förändrino-,  som  särskildt  i  mitt  fall  var 
ovanligt  höggradigt  utpräglad  och  som  i  detta  anträffades  äfven 
bland  muskelbundtar,  hvilka  för  öfrigt  mikroskopiskt  voro  oför- 
ändrade, var  en  höggradig  iitspänning  af  kapillärerna  och  de 
mindre  blodkärlen  genom  tätt  packade  röda  blodkroppar.  Ofver- 
alt  kunde  kapillärerna  tydligt  följas  såsom  perlbandsrader.  En 
liknande  dilatation  af  kapillärerna  finnes  omnämnd  af  Wagner 
i  hans  andra  fall,  af  Unverricht,  Strumpell  och  Senator, 
medan  för  öfrigt  kärlväggarna  ej  visade  några  förändringar. 

Alla  nu  skildrade  förändringar  äro  uttryck  för  den  regres- 
oiva  process,  musklerna  äro  underkastade;  i  ett  fall  fans  emeller- 
tid jämte  dessa  äfven  en  nybildningsprocess,  nämligen  i  Wag- 
ners  andra  fall,  i  hvilket  i  luckor  mellan  de  degenererade  trå- 
darna anträffades  gruppvis  2 — 6  otydligt  tvärstrimmiga  trådar  eller 
också  lika  många  kärnar,  omgifna  af  oregelbunden  protoplasma. 
Denna  observation  står  dock  enstaka,  och  särskildt  Unverricht 
betonar,  att  någon  nybildningsprocess  ej  af  honom  kunde  kon- 
stateras i  de  undersökta  musklerna.  Nybildad  bindväf  uppger 
sior  Jacoby  hafva  anträffat.  Hvad  särskildt  mitt  fall  beträffar, 
kunde  ej  i  detta  några  förändringar  af  detta  slag  anträffas. 

Karakteristisk  är  äfven  frånvaron  af  alla  mikroorganismer. 
Sådana  hafva  sökts,  men  ej  funnits  i  Prinzings,  Strumpells 
Senators,  Herz'  båda  och  mitt  fall. 

Till  sist  må  nämnas,  att  i  de  flesta  anförda  fallen  uppgifvas 
nerverna,  både  de  intermuskulära  grenarna  och  öfriga  större  ner- 
ver, hafva  varit  oförändrade.  I  Wagners  första  fall  omnämnes 
dock  anträffandet  af  enstaka  fettmolekyler  och  kolloidliknande 
degeneration  i  dem,  i  Jacobys  fans  likaledes  några  degrenererade 
trådar;  dock  tyckes  af  beskrifningen  framgå,  att  dessa  förändrin- 
gar anträffats  i  så  sparsam  mängd,  att  de  ej  kunna  anses  hafva 
någon  betvdelse  för  den  höggradig-a  muskelförändringen. 

De  nu  skildrade  förändringarna  i  särskildt  musklerna  an- 
träffas emellertid  ej  i  alla  fall  samtidigt,  utan  äro  olika  för- 
delade. Så  finna  vi,  att  förändringarna  inskränka  sig  uteslu- 
tande till  muskelsubstansen  i  Wagners  första,  Potains  och 
Hepps  fall,  medan  både  denna  och  den  intermuskulära  bind- 
väfven  visa  förändringar  i  Wagners  andra,  Unverrichts,  Feno- 
GLios,    Strumpells  och  mitt  fall,  och  slutligen  i  Senators  och 
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ScHULTZEs    fall    förändringarna     äro    mest    utpräglade    i    bind- 
väfven. 

Man  skulle  på  den  grund  kunna  skilja  mellan  en  rent  paren- 
Icymatös  muskelförändring  och  en  sådan  med  både  parenhyma- 
tösa  och  interstitiela  förändringar.  Hvarpå  denna  begränsning 
beror,  kan  ej  ännu  afgöras;  den  kliniska  bilden  visar  inga 
väsentliga  olikheter  i  de  båda  grupperna  af  fall  hvarken  i  fråga 
om  symptomens  beskaffenhet  eller  akuitet  och  förändringens  be- 
skaffenhet tyckes  därför,  såsom  redan  Unverricht  betonat,  ej 
vara  af  väsentlig  betydelse  för  symptombilden. 


4)  Etiologi. 

Studiet  af  de  olika  fallen  både  i  anamnestiskt  och  patolo- 
giskt anatomiskt  hänseende  har  ej  förmått  bringa  någon  klar- 
het i  detta  hänseende.  Väl  finnas  en  del  hypoteser,  men  dessa 
ega  sin  tillämplighet  endast  för  enstaka  fall. 

En  granskning  af  sjukhistorierna  visar,  att  egentliga  pre- 
disponerande  moment  ej  i  dem  kunna  upptäckas.  Sjukdo- 
men träffar  alla  åldrar  från  barn,  såsom  i  FucKELs  och  Schult- 
ZES  fall,  till  70-åringar,  såsom  i  Strumpells  och  Levys  tredje 
fall.  Sjukdomen  träffar  vidare  personer  af  alla  samhällsklasser, 
och  intet  tyder  på,  att  ett  visst  yrkes  utöfvare  äro  mera  utsatta 
än  ett  annat  yrkes;  hvarken  muskelansträngningar,  i  det  blott  en 
af  patienterna  (LöWENFELDs),  en  brefbärare,  möjligen  varit  ut- 
satt för  sådana  i  högre  grad,  eller  förkylningar  finnas  omnämnda 
i  anamnesen,  och  alkoholexcesser  spela  ej  häller  någon  rol;  lika 
litet  tyckas  hereditära  förhållanden  hafva  någon  betydelse,  i  det 
endast  i  ett  fall  någon  nervös  belastning  kan  spåras  (Wagners 
första  fall,  i  hvilket  modern  var  sinnessjuk,  fadern  potator).  I 
allmänhet  uppgifvas  patienterna  ända  till  insjuknandet  hafva 
varit  fullt  friska,  med  enstaka  undantag;  så  t.  ex.  led  Jacobys 
patient  af  en  lefvercirros,  en  af  Senators  af  diabetes,  en  pa- 
tient led  af  ofta  upprepade  anginor  (Prinzing),  hos  Wagners 
förste  patient  voro  hos  den  34-åriga  patienten  menses  försvunna 
sedan  6  år,  och  en  annan  (Unverricht)  var  gravid  vid  insjuk- 
nandet; i  mitt  fall  var  pat.  anemisk  och  nedsatt  på  grund  af 
ansträngning  och  bekymmer  under  mannens  långvariga  ocii  all- 
varliga sjukdom,  men  dessa  fall  Sro  undantagsfall;  det  öfver- 
vägande  flertalet  är  friska  och  ofta  kraftiga  individer  och  visar,  att 
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sjukdomens  uppträdande  ej  gynnas  af  för  handen  varande  kraft- 
nedsättning  och  klenhet.  Endast  i  fråga  om  tuberkulosen  på- 
pekade Strumpell,  att  möjligen  ett  visst  samband  kunde  finnas, 
i  det  af  dittils  publicerade  6  fall  i  de  4  (Wagners  2,  Strum- 
PELLs  och  Prinzings  fall)  en  sådan  konstaterades;  den  senare 
vunna  erfarenheten  har  dock  ej  bekräftat  denna  förmodan,  i 
det  endast  i  Jacobys  fall  tuberkulos  kunnat  påvisas. 

I  fråga  om  processens  framkallande  orsak  har  man,  trots 
de  noggrannaste  undersökningar,  ej  lyckats  påvisa  någon  be- 
stämd sådan,  och  meningarna  äro  delade  om,  huruvida  sjuk- 
domen bör  räknas  till  infektions-  eller  intoxikationssjukdomarna. 
Redan  de  första  författarne  (Hepp,  Unverricht  och  andra)  fram- 
höllo  såsom  sannolikt,  att  sjukdomen  var  af  infektiös  natur; 
härför  talade  den  ofta  uppträdande  initiala  hufvudvärken,  febern 
samt  den  ofta  konstaterade  mjältansvällningen.  Särskildt  har 
denna  uppfattning  vunnit  en  viss  bekräftelse  genom  Levys  ob- 
servationer, i  det  denne  författare  hade  tillfälle  att  hos  trenne 
medlemmar  af  samma  familj  med  14  dagars  mellantid  mellan 
insjuknandet  observera  sjukdomsbilden,  i  ett  af  dem  visserligen, 
såsom  förut  nämnts,  endast  abortift,  utan  att  någon  anledning 
härtill  kunde  upptäckas.  Undersökning  af  vid  sektionen  till- 
varatagna muskler  eller  under  lifvet  exciderade  bitar  af  sådana 
på  bakterier  hafva  dock,  såsom  nämnts,  hittils  lemnat  fullkom- 
ligt negatift  resultat.  Pfeiffer  hade  emellertid  hos  djur  obser- 
verat en  symptomkomplex,  som  liknade  nu  ifrågavarande  i 
många  hänseenden,  och  som  berodde  på  invandring  af  gregariner. 
Hans  förmodan,  att  äfven  polymyositen  hos  människor  kunde 
bero  på  liknande  parasiter,  har  dock  ej  bekräftats,  ty  hvai"ken 
i  Unverrichts  eller  Strumpells  fall  lyckades  det  påvisa  sådana, 
och  ej  häller  i  det  af  mig  observerade,  i  hvilket  jag  snarast 
möjligt  företog  undersökning  på  de  ännu  relatift  färska,  ohär- 
dade muskelbitarna,  kunde  jag  påvisa  liknande  bildningar;  enligt 
Pfeiffers  uppgift  äro  gregarinerna  svåra  att  påvisa  i  härdade 
bitar,  och  mitt  fall  visar  därför  bestämdt,  att  gregarininvandring 
ej  alltid  är  anledning  till  den  primära  polymyositen,  ehuru  väl 
det  ej  är  otänkbart,  att  en  och  annan  gång  så  torde  kunna  vara 
förhållandet. 

Det  negativa  fyndet  af  bakterier  talar  dock  ej  med  be- 
stämdhet mot  sjukdomens  infektiösa  natur.  Såsom  Strumpell 
betonar,  kan  det  kanske  ifrågasättas,  om  en  bakterieiuvasion 
direkt    kan    vara  anledningen  till  symptomen;  en  bakterieinva- 
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sion  i  så  godt  som  alla  kroppsmuskler,  som  ju  i  de  flesta  fall 
äro  angripna,  borde  onekligen  framkalla  våldsamma  allmänna 
symptom,  och  sådana  äro  dock  ingalunda  konstanta;  man  kan 
därför  snarare  tänka  sig,  att  muskelsymptomen  framkallas  ge- 
nom i  blodet  cirkulerande  toxiner,  bildade  af  bakterier. 

Symptombilden  skulle  i  ty  fall  således  bero  snarare  på 
en  intoxikation,  och  en  sådan  åsikt  förfäktas  lifligt  af  Senator. 
I  fråga  om  källan  för  en  sådan  intoxikation  är  han  dock  af 
annan  åsikt.  Han  anser  på  grund  af  ett  af  honom  observeradt 
fall,  i  hvilket  sjukdomen  utbröt  omedelbart  efter  förtärandet  af 
skadade  kräftor,  och  i  hvilket  pat.  äfven  direkt  satte  sin  sjuk- 
dom i  förbindelse  därmed,  att  det  ej  är  osannolikt,  att  en  auto- 
infektion  från  tarmen  kan  ligga  till  grund  för  processen  eller 
också  en  resorption  af  utifrån  i  tarmkanalen  införda  skadliga 
ämnen;  för  sist  nämnda  möjlighet  talar  hans  fall,  men  det  står  i 
detta  hänseende  alldeles  enstaka,  då  liknande  ej,  trots  noggrann 
efterforskning,  kunnat  konstateras  i  andra  fall.  För  sin  åsikt 
anser  han,  frånsedt  frånvaron  af  alla  positiva  bakteriefynd, 
dessutom  tala,  att  i  en  del  af  de  typiska  fallen  tydliga  septi- 
kemiska  symptom  saknades,  och  hvarken  talar  processens  ofta 
kroniska  förlopp  eller  uppträdandet  af  hudexantemer  emot  en 
sådan  uppfattning. 

Intressant  är  i  detta  hänseende  det  af  BoECK  beskrifna 
fallet.  Här  uppträdde  den  typiska  sjukdomsbilden  efter  en 
kopiös  ingnidning  å  huden  af  kopaivabalsam,  och  ett  samband 
mellan  denna  och  polymyositen  torde  näppeligen  kunna  be- 
tviflas  i  nämnda  fall,  äfven  om  fallet  i  detta  hänseende  står  en- 
staka. 

För  fullständighetens  skull  må  nämnas,  att  en  af  Hepp 
verkstäld  undersökning  af  lefver,  mjälte,  muskler  på  metalliska 
gifter  utföll  negatift. 

För  toxisk  infektion  kunde  man  rekurrera  till  trikinosen. 
Äfven  vid  denna  finnes  såsom  bekant  ansvällning  och  ömhet 
af  musklerna,  hudödem  och  huderuptioner  jämte  profus  svett- 
ning.  Om  äfven  muskelförändringen  i  och  för  sig  kan  förklaras 
af  en  mekanisk  verkan  af  de  invandrade  trikinerna,  är  det 
ej  möjligt  att  anse  de  öfriga  förändringarna  såsom  följd  af 
en  sådan.  Man  har  därför  uppstålt  några  hypoteser  för  att 
förklara  de  senares  uppträdande,  nämligen  dels  att  de  berodde 
på  förstoppning  af  fina  kapillärkärl  genom  invandrade  trikiner, 
dels    att  ett  i   trikinkapslarna  inneslutet  gift  resorberades,  som 
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genom  kärlförlamning  framkallade  symptomen.  Af  dessa  tvänne 
hypoteser  synes  mig  otvifvelaktigt  den  senare  sannolikare,  ty 
mig  veterligt  hafva  dylika  kärlförstoppningar  genom  trikiner  ej 
med  säkerhet  påvisats,  medan  man  å  andra  sidan  om  åtminstone 
huderuptionerna  känner,  att  de  ofta  uppträda  vid  toxiska  äm- 
nens resorptiou. 

En  sammanfattning  af  det  nyss  anförda  synes  mig  gifva 
vid  handen,  att  sjukdomens  etiologi  kan  vara  af  flerfaldig  art. 
För  en  infektion  talar  onekligen  i  mycket  hög  grad  Levys  ob- 
servation, men  i  andra  fall  torde  onekligen  en  intoxikation 
ligga  till  grund  för  processen,  såsom  i  Senators  och  Boecks 
fall.  1  det  öfvervägande  flertalet  fall  torde  vi  dock  sannolikt 
hafva  att  göra  med  en  infektiös  process,  som  antingen  direkt 
eller  kanske  snarare  indirekt  genom  bildade  toxiner  framkalla 
muskellesionerna.  Särskildt  synes  mig  en  omständighet  tala  mot 
Senators  antagande,  att  en  autoinfektion  från  tarmen  ligger 
till  grund  för  sjukdomen;  i  det  stora  flertalet  fall  angifves  ut- 
tryckligen, att  digestionsorganen  ej  förete  något  sjukligt  symp- 
tom, ett  moment  af  så  mycket  större  vikt,  som  just  det  är  ett 
af  de  väsentligaste  diagnostiska  kriterierna  gent  emot  den  eljest 
i  kliniskt  hänseende  likartade  trikinosen;  äfven  synes  mig  det 
långvariga  förloppet  i  flere  fall  af  otvifvelaktig  polymyosit  vara 
svårt  att  förlika  med  antagandet  af  en  autoinfektion. 

Karakteristiskt  för  nu  skildrade  grupp  af  fall  är,  att  något 
bestämdt  etiologiskt  moment  ej  i  dem  kunnat  påvisas.  Det 
finnes  emellertid  en  annan  grupp  af  fall,  som  i  kliniskt  hän- 
seende föga  skilja  sig  från  de  förra,  men  i  hvilka  man  tydligen 
kan  påvisa  en  infektion,  utgången  från  en  förut  i  kroppen  för 
handen  varande  primär  härd.  I  dessa  har  man  äfven  lyckats 
påvisa  närvaro  af  bakterier  (strepto-  och  stafylokokker)  i  de 
förändrade  musklerna,  och  i  patologiskt  anatomiskt  hänseende 
finnes  äfven  en  skillnad  i  så  måtto,  att  i  dessa  rundcellsinfil- 
trationen  vanligen  är  betydligt  höggradigare  och  rent  af  sup- 
purativ  smältning  af  muskelväfnaden  inträder.  Hit  höra  Waet- 
ZOLDTS  två  fall,  båda  puerpers,  med  septisk  endometrit  i  det 
ena,  en  perimetrit  i  det  andra  fallet,  vidare  Fraenkels  o  fall 
med  otit  i  de  2  och  en  purulent  struma  i  det  tredje,  Roveres 
fall  med  allmän  furunkulos  hos  en  diabetiker,  samt  Herz'  sista 
fall,  som  förlöpte  under  bilden  af  en  akut  sepsis,  och  i  hvilket 
bacterium    coli-bacillen    kunde    påvisas  i  de  smälta  musklerna. 


48  NORD.    MED.    ARK.,    1896,    S:V    18.    H.    KÖSTEK. 

Kliniskt  framträdande  är  i  dessa  fall  en  pyemisk  infek- 
tion hvilken,  såsom  nämnts,  saknas  i  den  första  gruppen  af  fall. 

Frabnkel  och  RovERE  samt  äfven  Herz  äro  emellertid  på 
srrund  af  sina  fall  och  den  i  kliniskt  hänseende  i  månort  och 
mycket  öfverensstämmande  bilden  benägna  att  antaga  alla  der- 
matomyositer  bero  på  en  liknande  infektion,  i  det  de  framhålla, 
att  ingångsporten  för  infektionen  ej  sällan  är  svår  att  finna; 
af  dem  framkastas  möjligheten,  att  den  ej  sällan  kan  vara  att 
söka  i  tonsillerna,  då  så  ofta  en  angina  observeras  vid  lidandet 
och  i  flere  fall  inledt  detsamma.  En  sådan  uppfattning  sjTies 
mig  dock,  såsom  jag  förut  påpekat,  icke  vara  berättigad. 

Redan  frånvaron  af  alla  bakteriefynd  i  de  undersökta  musk- 
lerna stämmer  föga  med  en  sådan  uppfattning;  det  vore  dock 
egendomligt,  om  ej  sådana  i  något  fall  skulle  kunnat  påvisas, 
då  hvarken  strepto-  eller  stafylokokker  äro  så  synnerligen 
svåra  att  finna.  Härtill  kommer,  att,  fastän  i  många  fall  en 
infektion  tyckes  föreligga,  bilden  af  en  sepsis  saknas  i  det 
öfvervägande  flertalet  fall;  för  att  blott  nämna  det  af  mig  an- 
förda fallet,  liknade  bilden  i  detta  alt  annat  än  en  septisk  in- 
fektion. Afven  det  konstanta  fyndet  af  suppuration  i  de  af 
Fraenkel  och  öfriga  författare  observerade  fallen,  men  dennas 
konstanta  frånvaro  vid  de  primära  dermatomyositerna  talar 
häremot. 

Att  emellertid  de  af  Fraenkel,  Rovere  m.  fl.  anförda  fallen 
äro  polymyositer,  kan  ej  bestridas.  De  torde  på  grund  af  det 
sagda  emellertid  rättast  betecknas  såsom  sekundära  polyynyo- 
.siter  i  motsats  mot  den  af  Unyerricht  skildrade  symptom- 
komplexen, den  primära  dermatomyositen. 

Utom  dessa  sekundära  polymyositer  finnes  en  hel  del  andra 
myositisformer,  äfven  de  omfattande  ett  flertal  muskler,  hvilka 
i  samband  härmed  torde  förtjäna  några  ord.  Ett  och  annat  af 
dem  har  af  enstaka  författare  räknats  till  samma  grupp  som  de 
här  ofvan  skildrade  fallen  men  skilja  sig  dock  så  väsentligt 
från  dem,  att  tvekan  om  det  berättigade  häruti  har  goda  skäl 
för  sig.     De  torde  förtjäna  att  i  korthet  anföras. 

KussMAUL  och  Maier  bcskrifva  följande  tvänne  fall.  I  det 
första  sjuknade  en  27-årig  man  under  tecken  af  svår  anemi  efter 
att  under  2 — 3  veckor  hafva  känt  sig  illamående  och  under  sistu 
veckan  hafva  lidit  af  omväxlande  frysningar  och  hetta  jämte  riklig 
svettning.  Utom  en  akut  nefrit  konstaterades  stark  törst,  profus 
svettning,  sömnlöshet,  måttlig  feber  och  hastig  hjärtverksamhet. 
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och  hastigt  utbildades  en  pares  af  ett  stort  antal  muskler,  under 
häftiga  spontana  och  vid  tryck  uppträdande  muskelsmärtor.  Efter 
några  dagar  kunde  pat.  knapt  röra  sig;  här  och  hvar  utbildades 
anestesier,  å  andra  ställen  hyperestesi,  och  kort  före  döden 
uppträdde  under  huden  små  knölar.  I  musklerna  funnos  vid 
undersökning  små  knölar,  beroende  på  förtjockningar  af  kärl- 
väggarna, och  de  omnämnda  tumörerna  visade  sig  bero  på  en 
proliferation  af  kärlskidorna;  musklerna  voro  brunröda,  lösa, 
hvitfläckiga  samt  visade  mikroskopiskt  försvunnen  tvärstrimmig- 
het,  kornio;  och  hvalin  decjeneration. 

I  andra  fallet  uppkom  en  allmän  förlamning  hos  en  ung 
man  efter  någon  tids  häftiga  smärtor  i  nacken,  buken  och  extre- 
miteterna  jämte  albuminuri  och  ödemer;  därjämte  till  en  bör- 
jan feber,  hjärtklappning  och  svettning.  Slutligen  under  häf- 
tiga smärtor  utbredd  förlamning,  stark  tryckömhet,  ödem  af 
ansiktet  och  fotknölarna.  Förlamningen  och  atrofien  visade  en 
mycket  olika  fördelning,  den  elektriska  retbarheten  var  upp- 
häfd.  Sensibiliteten  var  normal.  Restitution  utom  i  fråga  om 
vadmusklerna  och  h.  musc.  serratus  magnus,  som  ännu  efter  2 
år  voro  atrofiska  och  paralytiska.  I  en  exciderad  muskelbit, 
som  var  bleko;ul,  fans  en  höofu-radig  deo^eneration,  i  de  flesta 
muskeltrådarua  konstaterades  kornig  och  framför  alt  hyalin 
degeneration  jämte  sönderfall  af  muskulaturen. 

I  båda  dessa  fall  finna  vi  altså  en  höggradig  utbredd  poly- 
myosit  med  muskelömhet,  smärtor  och  mikroskopiskt  konsta- 
terade förändringar,  i  båda  leddes  tanken  hän  på  en  trikinos 
under  lifvet,  men  i  båda  finnas  dock  rätt  stora  skiljaktigheter 
från  dermatomyositerna,  såsom  redan  delvis  Unverricht  be- 
tonat. I  båda  saknades  utbredda  ödem  och  hudutslag,  i  båda 
utbildades  hastigt  en  paralys,  i  det  senare  äfven  en  höggradig 
atrofi,  i  det  första  fallet  finna  vi  därjämte  egendomliga  kärl- 
förändringar, till  hvilka  ej  motsvarighet  finnes  vid  dermatomyo- 
siterna, samt  uttalad  anestesi. 

Ett  annat  fall  är  det  af  Debove  offentliggjorda,  i  hvilket 
hos  en  uno;  kvinna  under  feber  och  häftio-a  smärtor  i  benen  en 
hastig  atrofi  af  musklerna  därstädes  jämte  försvinnande  af  den 
elektriska  retbarheten  utbildades;  sensibiliteten  var  normal  och 
andra  nervösa  rubbnino;ar  saknades.  Fallet  fick  dödlig  uto;ån£r 
efter  8^/2  månader,  och  vid  sektionen  visade  sig  hjärne,  ryggmärg 
och  de  perifera  nerverna  normala,  medan  i  musklerna  muskel- 
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trådarna  voro  smalare  är  norraalt  och  delvis  kornigt  desene- 
rerade. 

Altså  äfven  i  detta  fall  en  uteslutande  myositisk  process  i 
ett  flertal  muskler,  men  med  en  från  dermatomyositerna  i  många 
hänseenden  skild  bild.  I  fallet  saknades  ödemer  och  hudutslas: 
samt  muskelansvällning,  medan  en  hastig  atrofi  utbildades. 

Ett  tredje  fall  är  beskrifvet  af  Greenhow.  Hos  en  26-årig 
kvinna,  hvars  ena  syster  lidit  af  progressiv  muskelatrofi,  utbil- 
dades, efter  smärtor  i  buken  och  känsla  af  hetta  i  bröstmusklerna, 
en  lindrig  pares  af  armarna  och  benen  jämte  atrofi  af  pectorales, 
utan  rodnad,  svullnad  eller  ömhet.  Under  hastig  hjärtverksam- 
het, profus  svettning,  delirier  och  lindrig  feber  utbildades  hastigt 
en  total  paralys  med  atrofi  af  extremiteterna  och  respirationsmusk- 
lerna,  som  ledde  till  dödlig  utgång.  Mikroskopiskt  konstaterades 
en  höggradig,  kornig  degeneration  af  armmusklerna,  pectorales, 
intercostales,  bukmusklerna,  vadmusklerna,  diafragma  och  hjär- 
tat. Vid  sektionen  anträffades  för  öfrigt  intet  abnormt  i  andra 
organ  utom  en  lindrig  bronchitis. 

Fallet  visar  några  drag  gemensamt  med  dermatomyositerna, 
såsom  den  profusa  svettningen,  smärtorna  och  den  multipla 
muskelförändringen,  men  skiljer  sig  för  öfrigt  från  dermatomyo- 
siterna genom  den  hastiga  och  slappa  atrofien,  frånvaro  af  hud- 
ödem och  hudexantem,  af  muskelansvällnino-ar  och  ömhet. 

Ett  fjärde  fall  är  beskrifvet  af  GiESS.  I  detta  uppstod  hos 
en  48-årig  man,  som  kort  tid  förut  lidit  af  en  karbunkel,  smär- 
tor i  låret,  och  en  månad  senare  i  trakten  öfver  quadriceps  en 
smärtande  ansvällning,  som  cylindriskt  slutligen  omgaf  låret. 
Denna  svulst  var  brädhård,  huden  förtjockad,  ödematös,  knä- 
leden styf  med  någon  utgjutning.  Vid  incision  anträffades  en 
hård,  fast  infiltration  af  huden  och  underhuden,  och  musklerna 
voro  bleka.     Läkning  efter  massag-e  under  7  ^/2  veckor. 

Man  kunde  i  detta  fall  onekligen  tänka  på  en  till  ett  ben 
inskränkt  process  af  samma  art  som  de  förut  skildrade  fallen, 
och  nåfjon  fullt  säker  skillnad  torde  vara  svår  att  finna  i  detta 
fall,  om  man  betänker,  att  liknande  begränsning  af  processen 
funnits  i  Herz'  fall.  Vi  sakna  dock  hudutslagen  i  fallet,  och 
den  kliniska  bilden  är  därför  ej  så  fullständig,  att  jag  vågat 
räkna  detta  fall  till  de  abortiva  dermatomyositerna,  i  synnerhet 
som  väfnadsförändringen  var  af  betydligt  fastare  art,  än  hvad 
fallet  vanligen  är  vid  den  senare  åkomman;  den  närmar  sig 
mera  den  svåliga  myositen. 
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Ett  femte  egendomligt  fall  är  ett  af  Hepp  meddeladt:  en 
21-årig  frisk  man  fick  plötsligen  ett  häftigt  epileptiskt  anfall 
med  bett  i  tungan  och  stark  ömhet  vid  uppvaknandet  i  höger 
arm  och  säte,  troligen  till  följd  af  stötar  vid  anfallet.  Vid 
undersökning  måttlig  feber,  å  tungan  difteritisk  beläggning,  å 
höger  kind  herpes,  å  högra  öfverarmens  sträcksida  huden  infil- 
trerad och  triceps  svullen,  huden  fläckvis  skarlakansröd  med 
urticariapapler,  likaså  å  högra  sätet  huden  rodnad  och  hela 
trakten  svullen,  spår  af  albumin  i  urinen,  mjälten  något  ansväld. 
Småningom  minskades  svullnaden,  hvarvid  tydlig  fluktuations- 
känsla framträdde,  vid  punktion  erhöllos  dock  endast  några 
droppar  blod,  som  var  sterilt,  slutligen  försvann  äfven  fluktua- 
tionskänslan, men  pat.  började  lida  af  häftig  iscias  i  högra 
benet  med  nedsatt  sensibilitet  å  underbenet  och  slutligen  atrofi 
och  paralys  af  i  synnerhet  fotsträckarna,  nedsatt  elektrisk  ret- 
barhet  i  gluteus  maximus  och  musklerna  å  lårets  baksida,  för- 
svunnen sådan  å  underbenen.  I  en  utskuren  bit  af  gluteus 
maximus  vid  en  nervtänjning  konstaterades  utpräglad  vaxdege- 
neration  af  den  gulhvita  muskeln. 

I  detta  fall  finna  vi  samma  symptom  som  vid  dermatomyo- 
eiterna,  men  man  kan  dock  vara  tveksam,  huruvida  fallet,  såsom 
Levy  vill,  bör  räknas  dit.  Hepp  själf  anför  fallet  utan  att  vilja 
sätta  det  i  paritet  med  sitt  förut  meddelade  fall  af  typisk  der- 
matomyosit;  han  anser,  att  såväl  den  genom  stötarna  åstad- 
komna klämningen  som  den  difteritiska  affektionen  af  tungan 
kan  anses  hafva  bidragit  till  utbildandet  af  den  parenkymatösa 
muskelförändringen.  Fallet  skiljer  sig  äfven  från  dermatomyo- 
siterna  genom  de  begränsade  muskelförändringarna,  som  ej 
hade  minsta  tendens  att  utbreda  sig  vidare  och  angripa  några 
muskler,  utan  förblef  inskränkt  till  de  delar,  som  varit  utsatta 
för  det  sannolika  traumat  vid  patientens  epileptiska  anfall. 
Afven  den  egendomliga  utpräglade  fluktuationskänslan  sakna  vi 
vid  de  typiska  dermatomyositerna;  dock  må  erkännas  att  sist 
nämnda  symptom  endast  får  tillmätas  jämförelsevis  ringa  be- 
tydelse i  detta  hänseende,  då  intet  bevisar,  att  ej  en  sådan 
någon  gång  bör  kunna  uppträda  äfven  vid  nämnda  lidande; 
betingelserna  för  dess  uppträdande  äro  ju  fullkomligt  obekanta. 
Emellertid  synes  mig  muskelprocessens  uppträdande  i  trau- 
matiskt lederade  muskler  kunna  gifva  anledning  till  berätti- 
gade tvifvelsmål,  huruvida  fallet  kan  sägas  vara  identiskt 
med    de    typiska    fallen    af  dermatomyosit,   äfven   om    erkännas 
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måste,  att  det  står  den  samma  i  flere  hänseenden  mycket 
nära. 

Multipla  myositiska  processer  finna  vi  slutligen  äfven  sam- 
tidigt med  förändringar  af  de  perifera  nerverna. 

Redan  Eichhorst  anförde  ett  fall,  i  hvilket  vid  en  otvifvel- 
aktig  akut  nevrit  observerades  ödem,  rodnad  af  huden  och  hud- 
blödningar, samt  riklig  svettning,  sträckande  sig  öfver  en  hel 
eller  större  delen  af  en  extremitet,  således  delvis  liknande  symp- 
tom, som  observeras  vid  dermatomjositerna.  Senare  finna  vi 
liknande  fall  anförda  af  Eisenlohr,  men  framför  alt  har  Sena- 
tor påvisat  denna  myosits  förekomst  vid  multipla  nevriter,  på 
samma  gång  visande,  att  vid  denna  multipla  nevrit  ej  alltid, 
såsom  vanligen  är  fallet,  nerverna  först  angripas,  utan  att  äfven 
någon  gång  musklerna  kunna  primärt  angripas;  i  synnerhet  det 
senare  af  de  af  honom  anförda  fallen  är  så  till  vida  anmärk- 
ningsvärdt,  att  i  detta  6 — 8  veckor  symptomen  uteslutande 
tydde  på  en  muskellesion,  till  hvilken  först  därefter  symptom  af, 
att  nerverna  angripits,  sällade  sig.  Kliniskt  fans  dock  i  dessa 
fall  en  skillnad  så  till  vida,  att  i  dem  förlamningen  var  mycket 
tidig  och  höggradig,  och  de  betydliga  ödemen  och  ansvällnin- 
garna af  musklerna  saknades. 

Ett  annat  fall,  i  hvilket  äfven  multipla  nervförändringar 
anträffades,  och  i  hvilket  äfven  så  stor  likhet  med  den  vid  der- 
matomyosit  funna  sjukdomsbilden  finnes,  att  Levy  äfven  räknar 
detta  fall  till  denna  sjukdomsgrupp  och  Löwenfeld  åtminstone 
anser  det  stå  den  mycket  nära,  är  det  af  Schulz  under  namn 
af  »Sclerodermie,  Morbus  Addisouii  und  Muskelatrophie»  be- 
skrifna  fallet,  som  därför  torde  förtjäna  anföras. 

Hos  en  19-årig  man  började  fötterna  och  händerna  svullna, 
snart  blefvo  armarna  svagare,  hjärtklappning  instälde  sig,  smär- 
tor saknades.  Vid  undersökning  konstaterades  pigmenteriug  af 
ansiktets  hud,  som  var  spänd  och  något  svald,  i  synnerhet  ögon- 
lock och  öfverläpp;  å  armarna  symmetrisk,  ödematös  ansväll- 
ning från  öfverarmarnas  midt  till  underarmarnas  midt;  finger- 
tryck  kvarlemnade  endast  med  svårighet  en  gi'op;  äfven  musk- 
lerna därunder  tycktes  svalda;  huden  öfver  olecranon  och  öfver 
metakarpallederna  kopparröd;  hud  å  fingrarna  atrotisk,  deltoi- 
deer  atrofiska,  pares  af  armarna;  benen  svullna  till  lårens  midt, 
ödemet  hårdt  och  fast;  sensibiliteten  öfveralt  normal.  Små- 
ningom minskning  af  ödemet,  pigmenteringen  ökades  symme- 
triskt.    Sensibiliteten  alltid  normal.     Elektriska  retbarheten  lin- 
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drigt  nedsatt,  lindrig  feber.  Död  4  månader  efter  början.  Sek- 
tionen visade  atrofi  af  musklerna,  hjärtmuskulaturen  mikrosko- 
piskt utan  tvärstrimmighet,  svald,  med  tydlig  vakuolbildning,  i 
deltoideus  jämte  atrofiska  trådar  utan  tvärstrimmighet  hyper- 
trofiska  sådana,  ökning  af  muskelkärnarna  och  fläckvis  svålbild- 
ning.  De  främre  ryggmärgsrötterna  och  de  periferiska  nerverna 
voro  degenererade. 

I  detta  fall  påminna  många  drag  om  de  förut  skildrade 
fallen  af  dermatomyosit.  Vi  finna  i  detsamma  ödem  af  under- 
huden, ansvällning  af  muskulaturen,  erytem  af  huden.  I  senare 
stadier  förändrades  visserligen  bilden,  i  det  ödemet  försvann, 
huden"^blef  atrofisk,  stark  muskelatrofi  utbildades,  och  en  utbredd 
hudpigmentering  framträdde,  men  liknande  finnes  nog  omnämndt 
i  enstaka  fall  af  dermatomyosit;  så  finna  vi  hudpigmenteringen  i 
LöWENFELDs  fall,  atrofien  af  musklerna  i  detta  och  andra  fall; 
atrofi  af  huden  är  däremot  icke  observerad.  Dessa  symptom 
äro  dock  jämförelsevis  ovanliga,  och  då  dessutom  åtskilliga 
skiljaktigheter  finnas,  torde  fallet  ej  böra  räknas  till  dermato- 
rayositerna.  Sådana  skiljaktigheter  äro  det  tidiga  angripandet 
af  hjärtat  och  den  vid  sektionen  funna  höggradiga  degenera- 
tionen  af  detsamma,  vidare  och  framför  alt  den  multipla  nerv- 
degenerationen,  som  konstant  saknas  vid  detta  lidande,  samt 
frånvaron  af  alla  smärtor  i  de  angripna  delarna. 

Granska  vi  de  nu  anförda  fallen,  kan  ej  nekas,  att  många 
beröringspunkter  finnas  mellan  dessa  och  de  förut  skildrade 
fallen  af  dermatomyositis.  Men  i  alla  finnas  skiljaktigheter, 
hvarigenom  de  dels  kliniskt  dels  anatomiskt  skilja  sig  från  de 
typiska  formerna  af  nämnda  lidande.  Fråga  är  då,  om  man 
äger  rätt  att  anse  dessa  fall  skarpt  skilda  från  detsamma  eller 
om  de  ej  alla  snarare  kunna  anses  vara  besläktade  och  tillhöra 
samma  stora  sjukdomsgrupp,  i  hvilket  det  ena  fallet  ena  gången 
visar  symptom  af  ett  slag,  det  andra  af  ett  annat  slag. 

Redan  af  skildringen  af  symptomen  torde  framgå,  huru 
stora  variationer  kunna  finnas  vid  de  otvifvelaktiga  fallen  af 
dermatomyosit.  Att  under  sådana  förhållanden  på  grund  af  ett 
eller  annat  symptoms  frånvaro,  för  att  blott  nämna  t.  ex.  respira- 
tionsmusklernas  angripande,  hudförändringar  eller  svalgförändrin- 
gar, med  bestämdhet  utesluta  möjligheten  af,  att  dock  samma 
lidande  kan  föreligga  i  två  fall,  det  ena  med,  det  andra  utan 
nämnda  symptom,  torde  näppeligen  kunna  försvaras.  Förr  än  det 
etiologiska  momentet  för  lidandet  blifvit  kändt,  torde  det  vara 
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riktigast  att  ej  altför  skarpt  hälla  på  dess  själfständighet  gent 
emot  öfriga  multipla  myositisformer,  äfven  om  man  torde  ega 
rätt  att  tilsvidare  anse  det  skildt  åtminstone  från  de  förut  om- 
näranda  sekundära  polymyositisformerna. 

Särskildt  i  fråga  om  de  multipla  nevriterna  torde  det  ej 
vara  alldeles  osannolikt,  att  ett  visst  samband  finnes.  Sådana 
fall  som  Senators,  i  hvilket  lång  tid  muskelförändringar  funnos, 
innan  symptom  af  att  de  perifera  nerverna  voro  intresserade, 
utbildades,  och  som  det  nyss  nämnda  ScHULz'  fall,  som  kli- 
niskt visar  så  stor  öfverensstämmelse  och  i  hvilket  nervde^enera- 
tionen  ej  under  lifvet  gifvit  anledning  till  några  tydliga  symp- 
tom, kunna  tala  för,  att  samma  virus,  som  ger  anledning  till  en 
polymyosit  äfven  kan  angripa  nerverna  och  gifva  anledning  till 
en  samtidig  nevrit;  ty  åtminstone  i  det  senare  fallet  kan  man, 
såsom  LöwENFELD  påpekar,  vara  tveksam  om,  huruvida  den 
multipla  nevriten  är  primär  i  fallet;  samma  förändringar,  som 
funnos  i  detta  fall,  anträffas  vid  dermatomyositerna  utan  nerv- 
förändringar, och  kliniska  symptom  på  den  multipla  nervdege- 
nerationen  saknades  alldeles  i  fallet. 

I  fråga  om  sjukdomens  patogenes  känner  man  ännu  intet. 
Man  vet  ej,  huruvida  någon  af  de  funna  förändringarna  kan  be- 
traktas såsom  primär  i  förhållande  till  de  öfriga,  eller  om  ej 
de  olika  symptomen  alla  äro  att  betrakta  såsom  direkta  följder  af 
den  för  handen  varande  orsaken.  Jao-  erinrar  därvid  om,  att  någ^ra 
författare  ansett  hudödemet  vara  sekundärt,  vara  ett  inflamma- 
toriskt ödem  som  följd  af  muskelförändringen,  medan  åter  igen 
åtskilliga  skäl  tala  mot  en  sådan  uppfattning.  Det  synes  mig 
dock,  som  om  alla  förändringar  kunde  förklaras  af  antagandet 
af,  att  den  primärt  angripna  väfnaden  är  kärlsysteraet;  det  är 
särskildt  en  observation  i  mitt  fall,  som  till  en  viss  grad  kunde 
tänkas  tala  härför.  Såsom  jag  förut  nämndt,  visade  sig  vid  den 
mikroskopiska  undersökningen  ej  blott  i  mitt  fall  utan  äfven  i 
flere  andra,  att  kärlen  tydligen  voro  paretiska,  utspända  af  blod- 
kroppar. Anmärkningsvärdt  var  nu  i  mitt  fall,  att  denna  dila- 
tation af  de  finaste  kapillärerna  mellan  de  enskilda  muskeltrå- 
darna fans  ej  blott  i  de  muskelbuntar,  där  muskeltrådarna 
voro  förändrade,  utan  äfven  framträdde  i  sådana,  som  mikro- 
skopiskt visade  fullt  normala  muskeltrådar.  Särskildt  i  hjärtat 
var  den  enda  ui)ptäckbara  förändringen  af  inuskelköttet  just  en 
sådan  dilatation  af  kapillärerna.  Detta  förhållande  talar  onek- 
ligen till  en  viss  grad  för  ofvan  nämnda  möjlighet,  öfriga  symp- 
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tom  skulle  då  utvecklas  som  följd  af  kärlförändringarna.  Att 
sådana  kunna  gifva  anledning  till  både  ödemen  och  hudför- 
Åndringarna,  vare  sig  dessa  nu  äro  blotta  erytemer  eller  urti- 
carialiknande  eruptioner  eller  hudblödningar,  torde  ej  kunna  för- 
nekas; ej  häller  torde  det  vara  otänkbart,  att  muskelförändrin- 
garna kunna  vara  en  följd  af  densamma.  Jag  erinrar  i  detta 
samband  om  den  för  förklaringen  af  de  vid  trikinosen  upp- 
trädande symptomen  framstälda  hypotesen,  att  ett  i  kapslarna 
inneslutet  gift  skulle  framkalla  en  pares  af  kärlen  som  det 
primära.  Liknande  skulle  vara  förhållandet  här,  vare  sig  nu 
detta  gift  är  ett  af  bakterier  alstradt  toxin  eller  ett  från  tarm- 
kanalen resorberadt  ämne. 

Huruvida  den  här  framkastade  hypotesen  är  riktig  eller 
icke  få  framtida  undersökningar  utvisa;  uppgifterna  om  kärl- 
svstemets  förändrinorar,  framför  alt  utbredninsren  af  dessa  äro 
i  de  offentliggjorda  fallen  i  allmänhet  mycket  ofullständiga,  men 
torde  på  grund  af  det  anförda  i  framtida  fall  förtjäna  ett  nog- 
grannare studium. 

5)  Diagnos. 

Den  bild,  dermatomyositerna  erbjuda,  är  i  de  väl  uttalade 
fallen  så  typisk,  att  det  ej  torde  möta  några  större  svårigheter 
att  igenkänna  densamma.  Odemer,  muskelsmärtor  och  muskel- 
ansvällning, huderuptioner,  utbredda  öfver  större  delen  af  krop- 
pen, bilda  en  symptomgrupp,  som  egentligen  endast  förekommer 
vid  ett  lidande,  nämligen  trikinosen;  denna  likhet  är  dock  ej 
så  anmärkningsvärd,  då  de  invandrade  trikinerna  ju  lokalisera 
sig  i  det  närmaste  i  samma  muskler,  som  vid  dermatomyositen 
äro  angripna.  Trikinosen  är  således  äfven  den  en  polymyosit, 
men  med  bestämd  och  känd  etiologi  och  därigenom  skarpt 
skild  från  de  förut  skildrade  dermatomyositisformerna. 

Likheten  i  kliniskt  hänseende  mellan  trikinos  och  dermato- 
myosit  kan  dock  vara  så  stor,  att  differentialdiagnosen  kan  vara 
omöjlig,  om  ej  det  etiologiska  momentet  med  bestämdhet  kan 
påvisas  eller  uteslutas.  En  stor  del  af  författarna  hafva  äfven 
tänkt  på  trikinos  i  sina  fall.  Hepp  har  rent  af  gifvit  sitt  fall  be- 
nämningen psevdotrikinos,  och  Strumpell  anser  en  differential- 
diagnos kunna  vara  vtterlio;t  svår. 

Se  vi  till,  hvilka  symptom  för  båda  äro  gemensamma,  så 
finna    vi,    att    vid  båda  finnas  utpräglade  hårda  ödem  i  under- 
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huden,  särskildt  äfven  i  ansiktet  och  å  extremiteterna,  upp- 
trädande mest  öfver  muskelmassorna,  skonande  händer  och 
fötter,  vid  båda  blifva  ett  stort  antal  muskler  ömma  och  svalda, 
vid  båda  uppträda  huderuptioner  och  profus  svettning;  äfven 
feber  och  stark  törst  jämte  koncentrerad  urin  kunna  uppträda, 
likaså  sömnlöshet,  medan  sensoriet  är  fritt.  Men  en  närmare 
crranskning  visar  dock  åtskilliga  olikheter.  Främst  bland  dessa 
förtjäna  framhållas  de  vid  trikinosen  konstanta  och  vanligen 
ganska  höggradiga,  gastriska  och  framför  alt  intestinala  symp- 
tom, hvilka  som  regel,  om  man  undantager  bristande  matlust, 
saknas  vid  dermatomyositerna.  Vidare  är  den  ordning,  i  hvil- 
ken  de  resp.  muskel-  och  hudsymptomen  uppträda,  en  annan 
i  fallen;  vid  trikinosen  uppträda  som  regel  tidigt  ansiktsödem 
och  smärtor  i  ögon-,  tugg-  och  larynxmuskulaturen,  medan  åter 
vid  dermatomyositerna  muskelsmärtorna  och  äfven  ödemen  van- 
ligen uppträda  först  å  extremiteterna  och  oftast  därjämte  de 
tre  nämnda  muskelgrupperna  förblifva  oförändrade;  äfven  dia- 
fragma är  relatift  sällan  angripen  vid  dermatomyositerna  och 
vanligen  då  i  ett  sent  stadium,  medan  förhållandet  är  motsatt 
vid  trikinosen.  Slutligen  talar  närvaron  af  mjältförstoring  och 
albuminuri,  hvilka  ju  relatift  ofta  förekomma  vid  dermato- 
myositerna, men  saknas  vid  trikinosen,  mot  denna  senare 
sjukdom. 

Viktigast  är  dock  tydligtvis  påvisandet  af  det  etiologieka 
momentet  vid  trikinosen.  Om  detta  också  torde  vara  svårt 
nog  ibland,  synes  mig  dock,  att  sporadiskt  uppträdande  af 
ett  fall  snarare  talar  för,  att  en  dermatomyosit  föreligger,  då 
väl  som  regel  vid  trikininfektion  flere  fall  torde  förekomma 
ungefär  samtidigt;  ett  sådant  förhållande  har  åter  igen  ej  obser- 
verats af  mer  än  en  författare  (Levy)  i  fråga  om  det  förra 
lidandet. 

Från  andra  myositisformer  är  differentialdiagnosen  lättare. 
Äfven  vid  dessa  finna  vi  ödemer  i  huden,  ömhet  af  musklerna 
och  smärtor  i  dem,  så  t.  ex.  vid  reumatiska  myositer,  i  början 
af  ossifierande  myositer,  vid  syfilitiska  myositer  och  vid  ische- 
mieka  sådana  samt  slutligen  äfven  någon  gång  vid  tyfösa  myo- 
siter. Men  skillnaden  från  dessa  är  i  allmänliet  ganska  lätt. 
Frånsedt  det  etiologiska  momentet  i  dessa  fall,  äro  de  i  all- 
mänhet mera  inskränkta  till  enstaka  muskler  eller  muskelgrup- 
per, deras  extensitet  och  intensitet  är  i  allmänhet  betydligt 
mindre    än   vid   dermatomyositerna,  svalgmuskulaturen  angripes 
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ej   vid   dem,  feber  saknas  ofta,  likaså  mjältförstoring  och  albu- 
minuri,  där  denna  ej  beror  på  det  etiologiska  momentet. 

Men  å  andra  sidan  är  det  tydligt,  att  om  abortivfall  af 
dermatomyosit  förekomma,  begränsade  till  en  eller  annan  muskel- 
grupp, så  kan  skillnaden,  där  ej  tydligt  etiologiskt  moment 
finnes,  vara  omöjlig  och  praktiskt  ej  häller  betyda  något. 

Samma  diÖerentiala  moment  gälla  gent  emot  de  af  ScRiBA 
skildrade  akuta  infektiösa  myositerna,  hvilka  som  regel  äro  be- 
gränsade till  enstaka  muskler,  och  hvilka  bero  på  en  infektion  från 
någon  varhärd  samt  ofta  öfvergå  till  suppuration;  i  musklerna 
kunna  då  vanligen  bakterier  af  något  slag  påvisas.  Sist  nämnda 
moment  skiljer  äfven  nu  skildrade  sjukdom  från  de  af  Fr^n- 
KEL,  Wätzoldt  och  andra  oflentliggjorda  fallen  af  sekundära 
polymyositer,  i  hvilka  dels  varbakterier  kunnat  påvisas  i  musk- 
lerna, dels  suppuration  inträdt,.  medan  denna  saknas  vid  de 
typiska  dermatomyositerna. 

Att  en  i  patologiskt-anatomiskt  hänseende  likartad  för- 
ändring af  musklerna  kan  förekomma  vid  multipla  nevriter  har 
Senator  framhållit,  och  att  syraptombilden  kan  vara  ganska 
lika,  visa  flere  fall,  t.  ex.  sådana  af  Eichhorst,  Eisenlohr,  i 
hvilka  utpräglade  ödemer  uppstodo  vid  typiska  och  otvifvel- 
aktiga  nevriter  jämte  muskelsymptom.  Att  skilja  denna  mul- 
tipla uevrit  från  en  dermatomvositis  kan  därför  någ-on  sjåno: 
vara  svårt,  men  låter  sig  dock  i  allmänhet  göra.  Vid  den  mul- 
tipla nerviten  hafva  vi  ömhet  af  ej  blott  musklerna,  utan  äfven 
af  nervstammarna;  vid  densamma  finnes  som  regel  sensibilitets- 
rubbningar af  ej  blott  subjektiv,  utan  äfven  objektiv  art,  pareser 
uppträda  vanligen  jämförelsevis  tidigt  liksom  utpräglad  degene- 
rationsreaktion,  medan  åter  vid  dermatomyositerna  ömheten  är 
mest  utpräglad  öfver  muskelmassorna,  nerverna  äro  oömma, 
objektiva  sensibilitetsrubbningar  så  godt  som  konstant  saknas, 
degenerationsreaktion  saknas,  men  väl  en  nedsättning  af  den 
elektriska  retbarheten  förekommer;  äfven  hudutslagen  tala  för 
det  senare  lidandet,  då  de  höra  till  sällsyntheterna  vid  den 
multipla  nerviten. 

I  öfrigt  kan  sjukdomsbilden  på  grund  af  sin  utbredning 
eller  symptomens  abortiva  beskaffenhet  påminna  om  en  troni- 
hos  af  vena  cava  inferior,  som  i  Levys  fjärde  fall,  eller  en 
morhus  maculosus  Werlhofii,  såsom  i  samme  författares  tredje 
fall.  Differentialdiagnosen  torde  dock  ej  möta  några  svårig- 
heter gent  emot  först  nämnda  symptombild ;  gent  emot  sist  näranda 
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torde    åter    i  liknande   abortivfall  en  åtskillnad,  såsom  nämnts, 
om  ej  särskilda  förhållanden  förefinnas,  vara  omöjlig. 

Äfven  sklerodermien  har  Löwenfeld  på  grund  af  det  af 
ScHULZ  offentliggjorda  fallet  velat  sätta  i  saraband  med  derma- 
tomyositerna.  Dock  torde  i  allmänhet  differentialdiagnosen  vara 
relatift  lätt  att  ställa,  då,  om  man  undantager  hudödemen,  någon 
likhet  näppeligen  finnes. 


6)  Terapi. 

I  terapevtiskt  hänseende  stå  vi  ännu  tämligen  maktlösa 
gent  emot  lidandet.  Något  medel,  som  förmår  direkt  inverka 
på  sjukdomsprocessen,  känna  vi  icke.  Alla  använda  medel  förmå 
endast  lindra  sjukdomen  och  detta  icke  ens  konstant.  Gynsamt 
tyckes  ibland  salicylpreparaten  verka,  någon  gång  äfven  antifebrin, 
i  mitt  fall  tycktes  tidvis  jodkalium  ega  en  bestämd  inverkan,  i 
det  processen  flere  gånger  under  dess  användning  gick  tillbaka. 
Afven  neptunigördlar  och  bad  förmådde  i  några  fall  lindra  plå- 
gorna. Men  ej  sällan  slå  alla  dessa  medel  fel,  och  man  måste 
gripa  till  morfinet  för  att  lindra  smärtorna.  I  senare  stadier, 
då  ömheten  minskats,  förtjänar  massage  att  användas  och,  där 
musklerna  äro  paretiska,  äfven  den  faradiska  strömmen. 

Dessutom  hafva  en  hel  del  medel  försökts  utan  all  nytta, 
i  mitt  fall  försökte  jag  särskildt  ichthyol,  men  utan  verkan. 


7)  Kasuistik. 

1.  WagneR:  43-årig  kvinna.  Sjuknade  plötsligen  under  symptom 
af  periostit  å  armarna  och  dog  efter  10  dagar  från  intagandet.  Sek- 
tionen visade  ödem  å  armarna,  musklerna  voro  blekt  gråröda,  och  i  alla 
muskler  å  bröst,  buk,  hals  och  armar  fans  dels  sparsamt  dels  rikligt, 
mestadels  cirkumscripla  blödningar,  i  och  mellan  hvilka  muskelsubstan- 
sen ej  visade  något  abnormt.  Mjälten  var  normal,  möjligen  något 
mjukare,  njurarna  stora.  Mikroskopiskt  fans  nästan  öfveralt.  ej  blott 
i  och  omkring  blödningarna,  dels  fettmetamorfos,  dels  vaxdegeneration 
af  muskulaturen  samt  fläckvis  varkroppar  och  ökade  sarkolemraakäruar. 
Bindväfven  mellan  musklerna  var  normal;  i  nervtrådarna  till  musklerna 
funnos  dels  kolloidliknande  förvandling  dels  enstaka  fettmolekyler;  i 
hjärtat  enstaka  vaxdegenereradc   muskeltrådar. 

2.  POTAIN:  17-årig  man.  Utan  anledning  trötthet,  smärtor  i 
extreraiteterna   och  rodnad  af  ögonlocken.     Efter  2  månader  rodnad  af 


OM    PRIMÄR    DERMATOMYOSITIS    ACUTA    &    CHRONICA.  59 

huden,  svullnad  af  ansikte  och  extremiteter,  tidtals  smärtor  i  svalget 
med  svårighet  att  svälja,  slutligen  hufvudvärk,  smärtor  i  sacro-lumbal- 
regionen.  Ej  feber.  Vid  undersökningen  konstaterades,  att  pat.  ej 
kunde  resa  sig,  ansiktet  var  slapt,  svaren  voro  långsamma,  minnet 
dåligt.  Erytem  fans  i  ansiktet  å  ögonlock  och  näsa,  ödem  i  ansiktet 
och  å  extremiteterna,  mest  öfver  muskelmassorna,  varierande  något  i 
intensitet;  kvarstående  fördjupning  efter  fingertryck  erhöls  endast  med 
svårighet.  Ingen  förhårdnad  i  muskulaturen.  Svåra  smärtor  vid  rörel- 
ser, styfhet  i  ryggmuskulaturen,  lederna  ej  svullna.  Matlusten  var  dålig, 
lindrigt  diarré  fans,  lefver  och  mjälte  voro  ej  svalda.  Urin  och  puls 
normala,  temperaturen  visade  en  tid  lindrig  stigning.  Afven  å  buken 
uppträdde  8  dagar  senare  under  några  dagar  ett  erytem,  slutligen  till- 
stötte hosta,  rösten  blef  skroflig,  sväljningen  försvårad  och  smärtsam 
utan  objektiva  förändringar.  Pat.  kunde  till  slut  ej  röra  händerna, 
maten  kom  i  vrångstrupen,  och  han  afled  5  luånader  efter  symptomens 
början.  Sektionen  visade  bronkopnevmoni  i  sin  början,  stor  och  fast 
mjälte,  ansvällning  af  peyerska  plaques  i  tarmen;  musklerna  å  under- 
armen voro  seröst  infiltrerade  och  bleka  samt  visade  mikroskopiskt  ett 
ringa  antal  muskeltrådar  med  bibehållen  tvärstrimmighet,  medan  i  det 
öfvervägande  flertalet  denna  försvunnit  och  muskelsubstansen  blifvit 
kornig. 

3.  WaGNER:  34-årig  kvinna.  Fader  potator,  moder  sinnessjuk. 
För  länge  sedan  tyfus,  intet  puerperium.  Sedan  6  mån.  menses  borta. 
Sedan  ett  år  tuberkulos.  Fick  för  3  veckor  sedan  rygg-  och  korssmärtor 
utan  anledning,  14  dagar  senare  blefvo  halsen  och  lederna  styfva,  nack- 
smärtorna  ökades  och  liknande  uppträdde  i  skuldror,  handleder  och  ben. 
Samtidigt  dyspné.  Vid  inkomsten  var  pat.  väl  nutrierad  och  kraftigt 
bygd,  hade  ej  feber.  Hufvudets  rörelser  voro  försvårade,  hals-  och 
nackmusklerna  ömma.  Vänstersidig  spetsförtätning,  hjärtat  och  lefvem 
något  förstorade,  mjälte,  njurar,  tarmar  normala.  A  bägge  handryg- 
garna samt  underarmar  och  underben  fans  ett  lindrigt  ödem.  5  dagar 
senare  uppträdde  myrkrypning  och  domning  i  underarmarna,  ödemet 
stod  kvar,  nerverna  ömmade  ej  för  tryck.  4  dagar  därefter  uppträdde 
ansvällning  af  öfverarmarna,  och  svullnaden  i  underarmarna  ökades. 
Huden  där  blef  så  spänd,  att  muskelkonturerna  ej  kunde  palperas;  den 
blef  hvit,  ej  glänsande,  ingen  kvarstående  fördjupning  vid  tryck.  Rörel- 
serna försvårades  af  den  spända  huden;  musklerna  kändes  egendomligt 
degiga,  men  ömmade  ej.  Inga  fibrillära  ryckningar.  Sensibiliteten  nor- 
mal, elektriska  retbarheten  normal.  Den  farado-kutana  sensibiliteten 
något  nedsatt,  normal  öfver  m.  pectoralis  och  halsen  6  dagar  senare 
var  svullnaden  mindre  och  mjukare,  muskelkonturerna  framträdde. 
Temp.  38" — 38", 4.  Efter  ytterligare  4  dagar  erhöls  fördjupning  vid 
tryck.  A  vänstra  underarmens  sträcksida  fans  en  erysipelasliknande 
rodnad  med  taggig  gräns;  denna  rodnad  uppträdde  5  dagar  senare 
äfven  å  högra  underarmen  och  efter  ytterligare  5  dagar  hade  den  ut- 
bredt  sig  uppåt  och  nedåt,  oaktadt  svullnaden  minskats  så  betydligt,  att 
tydlig  sådan  endast  fans  å  höger  handrygg.  Temp.  39".  Efter  1  vecka 
var  rodnaden  försvunnen,  men  pat.   kände  smärtor  i  högra  lårets  djup; 
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pat.  fick  hosta  och  anfallsvis  stark  andnöd.  Efter  ytterligare  5  dagar 
svårighet  att  svälja   och  kväfningsanfall,   och  pat.   afled  i  ett  sådant  efter 

7  veckors  sjukdom.  Sektionen  visade  måttligt  utbildad  underhudsfett- 
väf,  armarna  liksom  musklerna  ödematösa.  Biceps  var  blekröd  och 
homogen,  likaså  triceps  och  brachialis  int.,  af  egendomlig  styf  konsi- 
stens och  skörare  än  normalt.  A  underarmen  voro  handens  böjare 
mest  förändrade,  dock  mera  fläckvis  med  hemorragiska  strimmor. 
Samma  bild  visade  de  flesta  muskler  å  öfre  kroppshalfvan,  medan  glu- 
teerna,  adduktorerna  samt  vad-  och  bukmusklerna  voro  normala.  Hjärtat 
var  slapt,  likaså  diafragma,  men  makroskopiskt  oförändrade.  Nerver  nor- 
mala. Hjärne  blodrik.  Ulcerationer  i  ileum  och  colon.  Lefvern  något  för- 
storad, mjälten  normal.  Tuberkulos.  Vid  mikroskopisk  undersökning 
befans  förändringen  mindre  utbredd.  Au  voro  alla  muskelprimitiv- 
fibriller  än  endast  en  stor  del  af  dem  förändrade.  Endast  få  blödnin- 
gar, alltid  interfibrillära,  ofta  ödem  af  själfva  trådarna,  än  likformigt 
än  i  form  af  luckor  i  trådarna,  fylda  af  koruig  massa  eller  tomma, 
men  utan  oförändrade  kärnar  och  jätteceller.  Tvärstrimmigheten  var 
otydligare;  vidare  fans  »triibe  Schwellung»  och  fettvaudling  samt  vax- 
degeneration  (de  två  sista  oftast).  Enkel  atrofi  fans  mera  sällan  och 
då  med  samtidig  kärnproliferation  i  den  interstitiela  biudväfven.  Här 
och  hvar  tecken  till  nybildning  af  muskeltrådar.  Kärl  normala.  För- 
ändringen var  mycket  olika  i  olika  muskelträdar,  några  voro  fullt  nor- 
mala. Äfven  makroskopiskt  normala  muskler  visade  liknande  förändrin- 
gar ehuru  mindre,  och  fläckvis  anträffades  höggradig  dilatation  af  kapil- 
lärerna.     Nerverna  normala. 

4.  Hepp:  36-årig  kvinna.  Alltid  frisk.  2  månader  före  intagan- 
det under  några  veckor  allmänt  illamående  och  matt;  därefter  utslag  i 
ansiktet  af  röda,  ej  upphöjda,  ej  kliande  fläckar,  som  följande  dag  hade 
utbredt  sig  till  hals  och  rygg  och  in  i  munnen.  Samtidigt  torrhet  i 
halsen   och  lindrig  smärta  vid  sväljning;  gombågar  starkt  rodnade.    Efter 

8  dagar  angina  och  utslag  försvunna.  Småningom  alt  häftigare  smär- 
tor i  rygg,  skulderblad  och  nacke,  underbenen  började  svullna.  Under 
de  följande  8 — 10  dagarna  uppträdde  smärtorna  i  kors  och  extremiteter 
och  försvårade  rörelserna,  de  uppträdde  endast  vid  rörelser,  ej  i  stillhet 
och  voro  ej  lokaliserade  till  ledgångarna.  Efter  ytterligare  8  dagar 
svullnade  plötsligt  i  betydlig  grad  ansiktet  och  mindre  högra  armen, 
3 — 2  dagar  senare  äfven  den  vänstra.  Svullnaden  i  ansiktet  försvann 
emellertid  efter  1  dags  duration  i  det  närmaste.  Sedan  dess  tilltog 
däremot  armarnas  svullnad  konstant;  den  uppträdde  först  i  armbags- 
trakten. Någon  gång  lindrig  stickning  i  fingertopparna,  aldrig  myr- 
krypuing.  Lederna  blefvo  styfva.  De  sista  14  dagarna  smärtorna 
något  lindrigare.  Matlust  alltid  god,  törst  mycket  stark,  urin  koncen- 
trerad. Sedan  sjukdomens  början  profus  svettning  och  sömnlöshet,  aldrig 
hufvudvärk,  feber(?)  men  svårt  att  svälja,  maten  kom  lätt  i  vrångstrupen; 
ögonrörelser  och  tuggning  alltid  normala.  Vid  intagandet  riklig  svett- 
ning, lätt  rodnad  af  huden  i  ansiktet  och  bröstet,  ödem  i  ansiktet  och 
å  extremitctenia,  starkast  å  nedre  ögonlocken,  öfver  muskelmassorna  å 
bröstet,    samt    öfver-    och  underarmarna,  mest  i  armbågstrakten,  medan 
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händer  och  fötter  voro  fria.  Detta  ödem  var  hårdt  och  fördjupningar 
vid  trvck  kvarstodo  endast  med  svårighet.  Huden  var  förskjutbar  öfver- 
alt.  Pectoralis  major  fast  och  hård,  kontrakturerad,  likaså  extremitet- 
musklerna.  Inga  smärtor  vid  hvila  eller  tryck  å  musklerna,  större 
passiva  rörelser  omöjliga  på  grund  af  kontraktnr  och  uppstående  smär- 
tor, aktiva  rörelser  så  godt  som  omöjliga  öfveralt,  äfven  af  hufvudet, 
som  sjönk  slapt  framåt  eller  bakåt,  då  pat.  sattes  upp.  Ögonmusk- 
ler  dock  normala,  tugguing  bra,  tunga  rördes  bra,  sväljning  tämligen 
bra,  pupillerna  reagerade.  Sensoriet  fritt.  Senreflexer  försvunna,  likaså 
bukretlexen.  Den  elektriska  retbarheten  upphäfd  a  extremiteterna,  starkt 
nedsatt  å  händerna,  normal  i  ansiktet.  Äljälten  ej  förstorad.  38", 6, 
puls  122,  urin  sparsam,  mörk,  rätt  mycket  ägghvita  i  densamma.  En 
vecka  därefter  smärtor  äfven  i  hvila  i  höger  underarm,  2  dagar  senare 
i  båda  underbenen  under  saratidig  rodnad  och  starkare  ansvällning  jämte 
crampi  i  underbenen.  Dagen  därefter  tal  nasalt,  starkare  hosta,  ödem 
äfven  å  händerna,  och  följande  dag  hyperestesi  af  huden  och  ömhet  af 
musklerna  vid  tryck,  häftig  hufvudvärk;  dagen  därpå  paras  af  gomseglet, 
regurgitering  af  föda  genom  näsan,  stämman  mycket  svag,  slutligen 
sväljning  omöjlig,  pnevmoni,  plötslig  död  i  kväfningsanfall  12  dagar 
efter  inkomsten.  Feber  hela  tiden,  ehuru  lindrig.  Sektionen  visade 
utbredt  ödem,  hjärta  normalt,  bronkopnevmoni,  lefvern  stor,  mjälten 
stor,  fast,  högra  njuren  hydronefrotisk,  hjärnen  normal,  mycket  blodrik. 
Muskulatur  gulblek,  mycket  fuktig,  fläckvis  mycket  skör,  ögonmuskler 
normala.  Mikroskopiskt  ej  trikiner;  bland  oförändrade  rauskeltrådar 
talrika  med  vaxdegeneration,  ingenstädes  fettdegeneration,  rundceller  i 
perivaskulära  bindväfven  och  uti  den  degenererade  muskelsubstansen, 
ingenstädes  i  större  mängd,  muskelarterer  normala.  Afven  farynxmusk- 
ler  lika  förändrade,  ehuru  mindre,  de  perifera  nerverna  fullt  normala, 
ryggmärg  och  hjärne  samt  inre  organ  normala. 

o.  UnverrichT:  24-årig  man.  Frisk  tils  för  14  dagar;  plöts- 
ligen utan  anledning  dragande  smärtor  i  armar  och  ben,  som  snart 
ökades.  Vid  inkomsten  kraftig  person  med  smärtor  i  extremiteterna 
och  korset,  ökade  genom  rörelser.  Han  hade  svårt  att  resa  sig  på 
grund  af  smärta  i  ryggen,  mindre  smärtade  extremitetrörelserna,  kraften 
i  dessa  normal,  inga  parestesier.  Efter  8  dagar  uppstod  lindrig  an- 
svällning af  extremiteterna  och  ansiktet,  där  ögonlocken  svullnade,  och 
samtidigt  å  dem  och  pannan  urticaria  med  riklig  svettning;  urin  mörk, 
sparsam,  ej  alb.  Ansvällningen  ökades,  följd  af  smärtor,  stark  tryck- 
ömhet uppstod  af  den  ödematösa  huden  och  musklerna;  ledgångar  fria. 
Senare  blef  äfven  thorax  öm  för  tryck  och  svettning  uppträdde  äfven 
här  jämte  serös  genomdränkning  af  de  mjuka  delarna;  utslaget  i  ansik- 
tet försvann,  men  ansvällningen  ökades.  38% 5.  3  veckor  därefter 
smärtor  vid  sväljning,  intet  objektift  i  svalget,  larynx  öm  för  tryck, 
ödem  å  hals,  sternocleidomastoidei  ömma;  de  följande  dagarna  svälj- 
uingen  alt  svårare,  andningen  försvårad,  thoraxmuskulaturen  mycket 
öm,  slutligen  maten  i  vrångstrupen,  stämman  belagd;  mjältansvällning. 
Pat.  afled  23  dagar  efter  inkomsten  på  grund  af  en  puevmoni.  Lin- 
drig   feber    hela    tiden.     Sektionen  visade    betydlig,  hård   ansvällning  i 
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underhud  och  muskelväf  å  extremiteterna,  ej  å  thorax  eller  buken,  lin- 
drig sådan  i  ansiktet,  blåaktig  färgning  af  ögonlocken  och  pannan  med 
blåröda  fläckar.  Bronkopnevmoni.  Hjärtat  norraalt.  Hjärnen  blek. 
Mjälten  betydligt  förstorad,  lefvern  normal.  Muskulaturen  fläckig,  än 
blek,  genomskinlig,  än  mörkröd;  dessa  fläckar  stodo  än  tätt  än  mera 
spridda;  alla  dessa  muskler  svalda,  sköra,  matta;  mest  finnes  förändrin- 
gen i  extremiteternas  sträckmuskler  och  en  del  af  bålmuskulaturen, 
medan  bojarna  voro  nästan  normala.  Pectoralis  major  delvis  förändrad, 
pectoralis  minor  fri,  deltoideus  mycket  förändrad,  biceps  förändrad 
endast  vid  senan,  triceps  fri,  musc.  psoas  och  sternocleidom.  något  för- 
ändrade, tunga,  diafragma  och  ögonmuskler  normala.  Mikroskopiskt 
fans  riklig  rundcellsinfiltration  i  den  interstitiela  bindväfven,  kärl  ut- 
spända af  blod,  här  och  hvar  blödningar,  muskler  i  alla  stadier  af 
degeneration,  omväxlande  trådar  med  bibehållen  och  försvunnen  tvär- 
strimmighet,  vaxartad  degeneration,  parenkymatös  degeneration,  fett- 
degeneratiou.     Nerver  och  ryggmärg  normala. 

6.  JacobY:  35-årig  man.  För  4  år  sedan  malaria,  så  plevrit  och 
tyfoid.  För  2  ^/2  år  sedan  känsla  af  spänning  i  höger  vad,  som  blef 
röd  och  skinande,  mycket  öm,  lindrigt  ödematös;  ej  var  vid  incision; 
läkning.  Efter  några  veckor  vänster  vad  likadan  och  samma  process 
å  nyo  i  höger  vad;  tillståndet  varierade,  än  ena  vaden  än  den  andra 
bättre.  Därpå  högra  låret  och  snart  äfven  det  vänstra  likadant,  så  böj- 
sidorna  af  underarmarna  och  slutligen  biceps.  2  V^  år  efter  början 
konstaterades  kakexi,  ansikte,  tunga  och  tal  normala,  vänster  deltoideus 
och  cucullaris  förtjockade  och  ömma,  likaså  vänster  biceps  och  alla 
böjare  å  underarmen.  Samma  i  höger  arm,  ehuru  mindre;  vänster 
arm  kändes  hårdare  än  höger.  Huden  å  armarnas  böjsidor  rodnad^ 
mest  å  vänster;  båda  tenar  ömma,  ej  svullna.  Benen  lika  angripna, 
quadriceps  och  adduktorer  förstorade  och  ömma,  likaså  gastrocnemius; 
fotmusklerna  ej  angripna,  musklerna  kändes  fasta,  men  elastiska,  senorna 
spända,  rörelserna  försvårade.  Lindrigt  ödem  i  huden  öfver  de  angripna 
musklerna  utan  kvarstående  fingertryck.  Ömhet  uteslutande  af  musku- 
laturen, nerverna  fria.  Elektriska  retbarheten  höggradigt  nedsatt,  ej 
EAR.  Patellarreflexer  svaga,  sensibilitet  normal,  blåsa  normal;  musk- 
lernas mekaniska  retbarhet  ej  ökad,  inga  fibrillära  ryckningar,  ej  atrofi. 
Inre  organ  normala.  Under  de  följande  14  dagarna  än  bättre  än 
sämre,  än  kunde  pat.  gå,  än  måste  han  ligga.  Därpå  försämring,, 
musklerna  alt  ömmare,  svullnaden  ökades.  Vid  undersökning  7  veckor 
efter  inkomsten  lefvercirros,  ascites.  Stark  svettning,  stark  smärta  vid 
rörelser  och  tryck,  musklerna  starkt  spända  på  grund  af  muskelförkort- 
ning; huden  lifligt  rodnad  öfver  alla  angripna  muskler,  med  små  ka- 
pillära  heraorragier.  Utom  förut  nämnda  muskler  hade  äfven  glu- 
teerna,  ryggmusklerna,  interkostalmusklerna  och  obl.  ext.  abd.  angripits, 
hvarjämte  utpräglad  atrofi  utbildats  i  quadriceps  och  vasti  nedre  del,, 
medan  m.  rectus,  adduktorer  och  glutei  voro  hypertrofierade.  Likaså 
hypertrofi  af  biceps  och  triceps  å  armarna,  medan  deltoidei  och  främre 
delen  af  cucullaris  voro  totalt  atroliska,  i  synnerliet  v.  De  dorsala  interossei 
och  tenar  atrofiska,   höger  tenar  dock   något  svullen  och  öm.      Slutligea 
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utbildades  tuberkulos,  svårighet  att  svälja  tillstötte  3  veckor  efter  sista 
status,  tungan  blef  öm  och  svullen  och  kunde  ej  sträckas  ut,  aktiva 
rörelser  blefvo  omöjliga,  hufvudet  kunde  ej  lyftas;  endast  fötterna  voro 
fritt  rörliga;  ansikte  och  ögon  alltid  fria,  sensorium  fritt;  pat.  afled 
efter  ytterligare  10  dagar.  I  exciderad  muskelbit  fans  nybildad  bind- 
Täf,  dels  myxomatös  dels  lucker,  med  fettkulor.  Muskulaturens  för- 
ändringar ej  uniforma  öfveralt;  än  voro  muskeltrådarna  homogena  än 
vax  degenererade,  ofta  i  hela  deras  utsträckning.  Muskelsubstansen  skör; 
vakuoler.  Kärnarna  voro  ökade,  substansen  ofta  grumlig,  sönderfallande, 
tvärstrimmigheten  otydlig.  Nerver  normala,  i  några  lindrig  ökning  af 
Schwannska  skidans  kärnar. 

7.  FENOGLIO  :  Hos  en  pat.  observerades  smärtor,  lätt  atrofi  i  olika 
muskelgrupper,  tidtals  ödem.  I  excideradt  stycke  ur  deltoideus  fans 
mellan  och  i  muskeltrådarna  en  inflammatorisk  exsudation,  vakuoler  i 
muskelsubstansen  och  serös  imbibition. 

8.  PlehN:  22-årig  man.  Alltid  frisk.  Plötsligen  illamående, 
hufvudvärk  och  svindel,  häftiga  smärtor  i  benen.  Samma  dag  vid  in- 
tagandet svåra  smärtor  i  muskulatur,  domning  i  benen,  smärtor  ökade 
af  rörelser,  stark  dyspné,  törst,  39,° 5.  Muskler  toniskt  kontraherade, 
händer  och  underarmar  något  cyanotiska,  mjälten  tydligt  förstorad, 
muskulatur  öfveralt  ytterst  öra,  nervstamraar  oömma.  Följande  dag 
händer  och  underarmar  rodnade  och  lindrigt  ödematösa,  dagen  därpå 
smärtor  minskade,  rodnad  å  armarna  minskad,  å  bröst-  och  buk  roseola- 
fläckar,  å  läpparna  herpes,  mjälte  ytterligare  förstorad.  Följande  dag 
smärtor  och  muskelömhet  i  det  närmaste  borta,  dagen  därpå  roseolan 
borta,  men  i  stället  talrika,  skifferfärgade  fläckar  å  bål  och  lår  (blöd- 
ningar); samma  dag  å  nyo  smärtor  och  hufvudvärk,  utan  feber,  musk- 
lerna å  nyo  ömma;  följande  dag  mjältdämpning  minskad,  smärtor  å  nyo 
borta,  småningom  läkning,  och  pat,  utskrefs  frisk  10  dagar  efter  symp- 
tomens början. 

9.  LÖWENFELD:  50-årig  man,  brefbärare.  Ej  lues  eller  alkohol. 
För  2  år  sedan  myokardit  under  4  veckor,  efter  6  veckor  recidiv,  långsam 
rekonvalescens,  sedan  dess  alltid  trött.  På  sista  tiden  mycket  ansträn- 
gande tjänst.  Sjuknade  med  smärtor  i  vänster  vad,  efter  2  dagar  så 
häftiga,  att  han  måste  intaga  sängen;  låg  11  dagar;  vaden  var  ej  svald 
men  mycket  öm.  Kunde  därpå  gå  igen.  7  månader  senare  frysning 
kring  handlederna  och  snart  svullnade  vänstra  underarmen.  2  månader 
senare  svullnade  vänstra  armbågsleden,  och  denna  svullnad  bredde  små- 
ningom ut  sig  öfver  biceps  och  triceps,  så  att  öfverarmen  blef  kolossal; 
musklerna  och  huden  där  kändes  mycket  hårda.  Uppmjukning  öfver 
biceps  efter  några  veckor,  profpunktion  gaf  endast  blod  och  serum. 
Efter  2  ^/2  månad  gick  ansvällningen  tillbaka,  och  pat.  var  frisk  under 
14  dagar.  Därpå  flck  han  å  nyo  smärtor  och  ansvällning  i  höger  under- 
ben med  hårda  och  ömma  muskler  och  ödematös  hud,  å  hvilken  syntes 
spridda,  ljusröda  fläckar,  som  småningom  konfluerade.  Därpå  gick  pro- 
cessen öfver  på  vänster  lår,  först  å  quadricepsområdet,  så  å  nyo  å  vänstra 
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underbenet,  sist  å  högra  låret;  å  alla  ställena  varade  ansvällningen 
3 — 4  veckor.  Afven  ileopsoas  angreps.  Betydlig  funktionsrubbning  på 
grund  af  smärtor,  ingen  paralys.  Interkurrent  under  hela  denna  tid  led 
pat.  af  bronkiter  och  ryggsmärtor  utan  ansvällning;  å  högra  armen  upp- 
stodo  slutligen  röda.  ej  konfluerande  fläckar.  2  månader  efter  början 
af  sista  anfallet  plötsligen  hastig,  oregelbunden  puls,  beklämning  och 
andnöd  utan  objektiva  förändringar  af  hjärtat  under  2  veckor.  Därpå 
häftiga  smärtor  å  bröstets  framsida  utan  ansvällning.  Slutligen  äfven 
svårighet  att  svälja,  som  dock  småningom  förbättrades,  och  smärtor  å 
halsens  utsida,  i  munnen  och  i  recti  abdominis  utan  ansvällning,  samt 
slutligen  i  vänstra  ansiktshalfvan  och  pannan  ett  fläckigt  rödt  utslag. 
Under  hela  tiden  riklig  svettniug,  temperaturen  längre  tid  38 — 39°, 
urinen  koncentrerad.  Vid  undersökning  21  månader  efter  början  lidande 
utseende,  å  vänstra  pannan  och  kinden  bruna  fläckar,  ögourörelser,  an- 
sikte, tunga,  gomsegel  normala.  Stark  spottflytning,  armmuskler  atro- 
fiska,  i  synnerhet  triceps  och  deltoideus,  å  bröstet  likaså  pect.  major  samt 
rygg-  och  skulderrauskler.  Ingen  tryckörahet  å  dessa  muskler,  men  väl 
å  öfre  delen  af  rect.  abdom.  Samtliga  armrörelser  svaga.  Benmusklei* 
atrofiska,  slappa  och  oömma,  mera  lårens  än  underbenens.  Sensibilitet 
normal,  nerver  oömma.  Patellarreflexer  kvar,  den  högra  något  svagare. 
Hudreflexer  normala.  A  armar  och  ben  var  hudfärgen  fläckvis  brun, 
och  dessutom  funnos  röda,  ej  upphöjda  fläckar  med  känsla  af  sveda. 
Talet  var  matt  och  nasalt,  ehuru  bättre  än  förr,  psyke  normal,  inre  organ 
normala.  4  månader  senare  fläckar  försvunna,  i  tungan  obetydliga  fibril- 
lära  ryckningar,  sväljning  bättre,  Kvid  färgning  af  handrygg.  Atrofien 
af  armmuskulaturen  minskad,  mest  kvar  i  interossei,  deltoideus  och 
pectoralis,  benmuskler  betydligt  förbättrade,  talet  tydligare.  En  månad 
senare  å  nyo  under  feber  smärtor  och  ömhet  i  vänster  buksida  med 
dålig  matlust,  stark  svettniug  och  stor  svaghet;  något  senare  äfven 
smärtor  i  högra  bukhalfvan  med  ansvällning  och  förhårdnad  af  musk- 
lerna och  1  månad  senare  svåra  smärtor  i  hela  bukmuskulaturen  jämte 
ömhet  vid  thoraxfästet.  Slutligen  efter  ytterligare  1  månad  svårighet 
att  svälja  ökad,  och  pat  afled  slutligen  16  månader  efter  de  första 
symptomens  uppträdande.     Ingen  sektion. 

10.  PrinZING:  50-årig  man,  frisk,  då  och  då  dock  angina.  För 
4  månader  å  höger  vad  en  blåröd  fläck  med  följande  ansvällning  af 
hela  benet  under  häftiga  smärtor.  Svullnad  borta  efter  G  veckor,  men 
då  svullnad  af  vänstra  låret,  som  blef  blårödt;  äfven  denna  försvann 
efter  G  veckor  undantagandes  en  lindrig  svullnad  öfver  vänster  höft. 
Efter  en  tillstötande  influenza  smärtor  i  båda  låren,  mest  det  vänstra, 
som  snart  ökades,  och  utsidan  af  vänstra  låret  började  å  nyo  svullna. 
Ödemet  minskades  dock  snart,  men  i  stället  framträdde  i  nedre  delen 
af  vastus  externus  en  förhårdnad.  Snart  utbildades  en  ny  ansvällning 
af  låret,  och  hårdnaden  i  muskulaturen  spred  sig  uppåt,  medan  den 
längre  ner  gick  tillbaka;  under  smärtor  och  feber  gick  processen  genom 
hela  vastus.  Efter  kort  tid  å  högra  lårets  framsida  en  nedifrån  uppåt 
vandrande  hårdhet  och  ansvällning  i  m.  sartorius;  under  denna  tid  ut- 
bildades   samma    process    i    v.   rectus  femoris   och  snart  därpå  i  höger 
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triceps,  utan  att  i  dessa  muskler  spridas  vidare.  38%  sömnlöshet,  slut- 
lioren  andnöd.  Vid  undersökning  afniagring,  fötter  orörliga,  håret  föll 
af.  Lindrigt  emfysem,  puls  120,  mjälte  ej  förstorad.  Högra  låret 
dubbelt  så  tjockt  som  det  vänstra,  huden  blek,  spänd,  af  ett  hårdt 
ödem,  ömhet  å  utsidan,  ej  å  insidan  för  tryck,  underben  ej  svalda, 
vänstra  låret  endast  något  nedom  lig.  Poupartii,  dess  nedre  hälft  af- 
magrad.  A  högra  öfverarraen  sträckrausklerna  ömma  med  en  äggstor 
knöl.  Ofver  tum-metakarpalledeu  rödt  erytem.  Sensoriet  något  om- 
töcknadt,  urin  ej  alb.,  38%4.  De  följande  dagarna  hjärtklappning, 
svåra  smärtor  i  lår  och  korsrygg,  där  en  ytlig  decubitus,  efter  ytter- 
ligare några  dagar  en  knöl  i  vänstra  öfverarmens  sträckmuskler  och 
smärtsamt  ödem  kiing  högra  armbågsleden  samt  knölig  ansvällning  i 
vänstra  lårets  adduktorer,  dagen  därpå  ökadt  ödem  å  armen,  mycket 
öra  knöl  i  vänstra  m.  biceps  ofvanför  dess  fäste,  v.  låret  svullet  och 
ömt  längre  ned,  följande  dag  mjukt  ödem  till  midt  på  högra  under- 
armen, i  vänster  arm  en  knöl  i  triceps,  högra  låret  mindre  svullet, 
slutligen  efter  några  dagar  ödem  af  hela  högra  underarmen,  hårdt,  fast, 
■ömt,  och  vänstra  armen  öderaatös  kring  armbågsleden,  underarmens 
böjare  ömma.  Patellarreflexerna  försvunna.  Ödemet  å  vänstra  armen 
ökades  småningom  ner  öfver  underarmen,  hudfärgen  blef  vaxblek,  pat. 
måste  matas.  Ödemet  var  starkast  i  armbågstrakten,  så  att  armarna 
voro  spolformiga.  Detta  ödem  minskades  något  efter  en  kort  tid,  men 
hjärtat  blef  alt  svagare,  svårighet  att  svälja  tillstötte,  och  pat.  afled 
4  ^4  månaders  sjukdom.  Talet  och  ögonmusklerna  hade  alltid  varit 
normala.  Sektionen  visade  hydrothorax,  hjärtat  brunt  med  skör  musku- 
latur, mjälten  obetydligt  förstorad.  Musklerna  å  extremiteterna  för- 
ändrade, bröst  och  bukmuskler  makroskopiskt  normala.  De  förändrade 
musklerna  voro  seröst  genomdränkta,  blekröda  eller  blekgula,  något 
fastare,  men  sköra,  med  utbredda  blödningar  af  oregelbunden  form  och 
<if  äldre  datum.  Mikroskopiskt  funnos  ännu  många  tvärstrimmiga  trådar. 
A  tvärsnittet  muskeltrådarna  skilda  af  mellanrum,  fylda  af  koagulerad 
fibrin,  bindväfven  var  bredare  utan  tydliga  kärnar.  I  de  grofva  muskel- 
trådarne  vakuoler,  otydlig  tvärstrimmighet,  i  vakuolerna  ofta  kulor  och 
rester  af  sönderfallen  muskelsubstans  samt  röda  blodkroppar,  delvis 
äfven  degeneration.  Grupper  af  smalare  muskeltrådar  visade  tydligare 
tvärstrimmigheten.  Nervtrådar  och  kärl  voro  normala;  inga  mikro- 
organismer. 

11,  UnverrICHT:  39-årig  kvinna.  Alltid  frisk.  För  8  dagar  sedan 
ansvällning  af  benen  och  intensiv  kläda  jämte  utslag.  3  dagar  senare 
hufvudvärk,  kväljning,  kräkning,  feber.  Ansvällningen  steg  småningom 
upp  öfver  buk  och  bröst  och  snart  äfven  här  utslag.  Lindriga  smärtor  i 
benen  både  spontana  och  vid  gående,  likaså  i  korset.  Gravid  i  8:de 
månaden.  Vid  inkomsten  kraftig,  ansiktet  öfver  proc.  zygomaticus  rod- 
nadt  och  sväldt,  ödem  å  underben,  hud  där,  i  synnerhet  å  framsidan, 
glänsande  röd,  spänd  och  varm.  Lår  äfven  svullna,  i  synnerhet  öfver  adduk- 
torerna,  huden  å  deras  framsida  skroflig  och  varm;  intet  utslag  å  benen. 
Lindrig  ömhet  vid  tryck.  A  buk  och  bröst  urticaria,  armar  fria.  Ögon- 
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och  aiisiktsrauskler  normala.  Sensibilitet  normal  utom  hyperalgesi  och 
ömhet  vid  tryck,  interkostalmuskler  ömma.  Ingen  dyspné,  musklernas 
kraft  ej  nedsatt,  alla  rörelser  fria,  utan  smärtor.  Inre  organ  normala, 
mjälte  ej  förstorad.  Urin  fri  från  albumin.  Temperatur  normal.  Föl- 
jande dag  ansiktet  mera  sväldt,  urticarian  tydligare,  dagen  därpå  ausikts- 
öderaet  höggradigt,  klåda  mycket  svår  och  urticaria  nu  äfven  å  armarna, 
dagen  därpå  klådan  mindre,  ansiktsödemet  minskadt;  de  följande  da- 
garna gingo  alla  symptomen  tillbaka,  ansiktshuden  fjällade.  Elektrisk 
undersökning  tilläts  ej  af  pat.  5  ^/2  månader  efter  början  konstatera- 
des fortfarande  lindriga  smärtor  i  fötter,  händer  och  rygg,  ansiktet  ej 
svullet,  vänster  kind,  temporalis,  masseter  något  ömma  för  tryck,  isynner- 
het å  vänster  sida,  möjligen  något  atrofiska.  Ofverarmens  muskler  något 
ömma,  mindre  underarmarnas.  Ej  sällan  myrkrypning  i  händerna. 
Bålmuskler  äfven  ömma,  vänster  infraspinatus  något  atrofisk.  A  lår 
endast  adduktorer  ömma,  å  underben  lindrig  ömhet  af  vådor.  Hud 
öfveralt  oförändrad,  intet  ödem. 

12.  BOECK:  21-årig  man.  Hade  8  dagar  före  intagandet  för  en 
gonorré  ingnidit  underlifvet  och  ljumskarna  med  kopaiva,  men  ej  tagit 
medlet  invärtes.  Kort  tid  därefter  uppträdde  våldsamma  smärtor  i 
korsryggen  och  låren,  när  han  gick.  Vid  undersökning  kolossal  mängd 
kopaiva  i  urinen  jämte  ringa  mängd  alb.,  6  dagar  därefter  stomatit,  5 
dagar  senare  albumin  borta;  efter  ytterligare  5  dagar  konstaterades,  då 
pat.  altjämt  klagade  öfver  styfhet  i  benen  vid  försök  att  gå,  följande: 
Armarna  öderaatösa,  isynnerhet  den  vänstra;  ödemet  sträckte  sig  från  skul- 
dran till  en  handsbredd  ofvanför  handleden,  muskulaturen  i  dessa  delar 
fast,  men  ej  öm,  armarnas  rörlighet  inskränkt;  å  halsen  en  svullnad 
af  sternocleidomastoidei,  som  voro  förtjockade  och  något  ömma,  likaså 
pectoralis  major,  i  synnerhet  den  vänstra;  låren  något  ödematösa,  under- 
benen ej  svullna.  Den  fårad,  retbarheten  nedsatt,  deltoideus  reagerade 
ej.  Temp.  högst  38°.  Efter  6  dagar  förbättring  af  ben  och  m.  pec- 
torales  samt  sternocleidomastoidei  men  armarna  nu  ömma;  elektriska 
retbarheten  af  de  förra  ökad,  under  de  följande  äfven  af  vänstra  armens 
muskler.  5  dagar  senare  tydlig  svaghet  af  m.  ileopsoas  och  bukmusk- 
ler och  efter  ytterligare  2  dagar  svullnad  i  ansiktet,  särskildt  under- 
läppen och  kinderna,  jämte  ökad  sådan  i  armarna;  så  utvecklades  suc- 
cessift  efter  3  dagar  smärta  vid  tuggningen  och  sväljniiigen,  ödem  af 
ryggmusklerna,  efter  4  dagar  svårighet  att  svälja,  efter  5  dagar  tydligt 
subkutant  ödem  å  armarna;  patellarreflexen  försvann.  Därefter  vidtog 
vn  kontinuerlig  förbättring,  så  att  9  veckor  efter  insjuknandet  ingen 
ansvällning  af  musklerna  kunde  påvisas,  ömheten  var  försvunnen  liksom 
ödemet,  och  den  elektriska  retbarheten  var  ökad,  men  först  efter  ytter- 
ligare tvänne  veckor  kunde  tydlig  patellarreflex  framkallas.  Mjälten  ej 
svullen  någonsin. 

13.  STRtlMPELL:  70-årig  man.  Pat.  hade  2 :ne  gånger  haft  erysipe- 
las,  eljest  varit  frisk.  Sjuknade  5  veckor  före  intagandet  med  kvälj- 
ningar, kräkningar,  hufvudviirk  och  allmän  mattighet;  8  dagar  senare 
uppträdde  häftiga  smärtor   i  armar  och  ben,  i  synnerhet  i  ledgångarna. 
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så  att  han  måste  lägga  sig  jämte  erysipelatös  rodnad  af  ansiktet,  snart 
följda  af  ansvällning  af  i  synnerhet  armarna  samt  af  ansiktet,  alt  under 
häftig  hufvudvärk  och  stark  feber.  Efter  2  veckor  minskades  ansväll- 
ningen af  ansiktet,  men  i  stället  uppträdde  smärtor  vid  tuggning,  svälj- 
ning  och  tal,  munnens  slemhinna  inflammerades,  och  stark  spottflytning 
instälde  sig.  Vid  intagandet  raedelkraftig  patient  med  fritt  sensorium. 
Ansiktet  mörkt  rodnadt  med  lätt  fjällning,  men  ej  svullet  utom  å  under- 
läppen, häftig  allmän  stomatit,  tungan  svullen  och  svår  att  röra,  svälj- 
ning  mycket  smärtsam,  andningen  påskyndad,  mjälte  och  lefver  ej  för- 
storade, urin  utan  albumin.  Armarne  voro  från  armbågstrakten  svullna 
till  ner  öfver  midten  af  underarmen,  medan  öfverarmar  och  händer 
voro  fria,  huden  öfver  de  svullna  delarna  något  rodnad ;  öfveralt  stark 
tryckönahet,  passiva  rörelser  smärtsamma,  aktift  endast  fingrar  bra  rör- 
liga. A  benen  fans  intet  ödem,  men  de  voro  öfveralt  ömma  och 
smärtade  vid  passiva  rörelser;  patellarreflexerna  vore  otydliga.  Sensi- 
bilitet normal.  Den  elektriska  retbarheten  tycktes  vara  något  nedsatt. 
Stark  ömhet  vid  tryck  äfven  å  nervstammarna.  Bronkit,  obetydlig 
feber.  Slutligen  fick  pat.  maten  i  vrångstrupen,  extremiteterna  blefvo 
förlamade,  tydlig  ptosis  utbildades,  och  bulbusrörelserna  blefvo  inskränkta, 
den  elektriska  retbarheten  af  musklerna  försvann,  och  pat.  afled  8  dagar 
efter  intagandet.  Sektionen  visade  lindrig  tuberkulos  i  högra  lungspet- 
seu,  lobulär  pnevmoni  i  nedre  loberna,  lindrig  mjältansvällning.  Musk- 
lerna makroskopiskt  något  blekare  än  norraalt,  men  mikroskopiskt  syntes 
blandade  om  hvarandra  några  få  friska  muskeltrådar  och  sådana,  i 
hvilka  tvärstrimmigheten  försvunnit  och  ersatts  af  kornig  grumling,  som 
ej  visade  sig  utgöras  af  fett;  därjämte  funnos  hyalina,  breda,  vaxdegene- 
rade  trådar,  kapillärerna  voro  utvidgade  och  fylda  af  blod.  Starkaste 
förändringarna  träflades  i  deltoidei  och  öfverarmens  muskler,  å  under- 
armarna voro  sträckmusklerna  minst  angripna,  å  benen  gastrocnemii; 
ingenstädes  anträifades  normal  muskulatur,  äfven  ögonmusklerna,  tungan 
och  farynx  visade  samma  förändringar.  A  snittpreparat  anträffades  dess- 
utom tydlig  vakuolbildning,  en  ökning  af  muskelkärnarna  och  talrika 
härdar  af  interstitiel  rayosit.     Ryggmärgen  var  normal. 

14:.  SENATOR:  50-årig  man,  frisk  med  undantag  af  upprepade 
bronkiter  till  1885,  då  en  diabetes  utbildades.  I  början  af  1891 
smärtor  först  i  högra,  därpå  i  vänstra  underbenet,  som  försvårade  gåen- 
det, underbenets  muskler  blefvo  mycket  ömma  för  tryck;  hud,  leder  och 
nerver  normala,  ingen  feber.  De  närmaste  dagarna  blefvo  äfven  lår- 
musklerna ömma,  feber  tillstötte,  snart  blefvo  äfven  öfverarmen,  thorax 
och  sist  underarmarna  ömma.  A  olika  delar  af  huden  öfver  dessa 
muskler  utbildades  blåföda  fläckar,  dels  diffusa  dels  cirkumskripta  (ery- 
thema  contusiforme);  andningen  blef  till  följd  af  smärtan  försvårad, 
febern  fick  tyfös  karakter,  tungan  blef  torr,  sensoriet  omtöcknadt.  Slut- 
ligen pnevmoni.  Mjältansvällning  kunde  ej  konstateras  på  grund  af 
ömheten,  urinen  innehöll  spår  af  albumin.  5  "/ö  socker.  Efter  14  dagar 
tillståndet  oförändradt,  ben  och  armar  håida  och  svullna,  något  mindre 
ömma.  Död  följande  dag.  Sektion  nekades,  men  ett  stycke  ur  biceps 
uttogs.     Fläckvis  fans  under  huden  serös-varig  vätska,  intet  var  i  biceps, 
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som  var  blekare  än  norra  alt  och  visade  en  betydlig  interstitiel  myosit 
med  fläckvis  hopade  rundceller.  Den  interfibrillära  bindväfven  var  öde- 
raatöst  utvidgad,  på  tvärsnitt  funnos  mellan  muskeltrådarna  ljusa,  runda 
luckor,  omgifna  af  rundceller,  i  deras  inre  ett  fint  trådnät  (koagulerad 
fibrin).  På  några  få  ställen  extravaseradt  blod.  Tvärstriramigheten  var  bibe- 
hållen, ingen  degeneration  af  muskelsubstansen;  kärlen  voro  starkt  fylda. 
Inga  mikrokokker,  uervstammar  normala. 

15.  Senator:  40-årig  kraftig  man.  Prisk,  tils  han  efter  för- 
tärandet af  skadade  kräftor  började  lida  af  mattighet,  dålig  matlust, 
sömnlöshet  samt  smärtor  i  rygg  med  styfhet  i  leder,  gången  blef  be- 
svärad liksom  hvarje  muskelansträngning.  Symptomen  ökades  de  föl- 
jande 2 — 3  veckorna,  då  pat.  vid  undersökning  befaus  vara  feberfri, 
men  lida  af  gastriska  rubbningar  och  vaga  smärtor  i  extremiteterna. 
Följande  dag  puls  90,  syn-  och  hörselhalluciationer,  häftiga  smärtor 
i  högra  benet,  i  synnerhet  i  knätrakten.  4  dagar  senare  urin  ägghvite- 
haltig,  följande  dag  feber,  smärtor  i  höger  underarm,  stark  svettning 
samt  oformlig  ansvällning  af  de  högra  extremiteterna,  3  dagar  senare 
erysipelas  liknande  rodnad  å  samma  extreraiteter,  en  tjock,  öra  sträng 
kunde  palperas  från  det  rodnade  stället  till  arrabågs-  resp.  knäleden. 
Följande  dag  ökning  af  rodnaden  och  svullnaden,  de  vänstra  extrerai- 
teterna  endast  obetydligt  svullna;  bål  och  diafragraatrakt  blefvo  mycket 
ömma  med  försvårad  andning,  stark  meteorism,  smärtor  vid  sväljning; 
dagen  därpå  utbildad  akut  nefrit  och  följande  dag  puls  120,  smärtor 
vid  tal  ande.  Efter  ytterligare  3  dagar  ökad  svullnad  af  de  vänstra 
extremiteterna,  tilltagande  från  periferien  mot  centrum,  efter  vidare  3 
dagar  minskades  svullnaden  å  höger  sida,  men  ökades  å  vänstra,  och 
smärtor  uppträdde  i  käklederna;  dagen  därpå  försvann  hudrodnaden,^ 
sedan  minskades  svullnaden  i  samma  ordning  den  utbildats;  spontana 
envisa  smärtor  kvarstodo  i  vänster  sida,  musklerna  fortfarande  ömma» 
Slutligen  lindrig  domning  i  högra  tummen,  och  efter  ett  bad,  1  månad 
efter  intagandet,  klåda  och  urticaria.  Sedan  feberfri  och  slö,  ehuru 
ännu  någon  tryckörahet  och  tyngdkänsla  kvarstodo. 

16.  LevY:  25  årig  kvinna.  Sjuknade  med  hosta,  mattighet  och 
aptitlöshet  samt  bronkit  utan  feber.  P^fter  1  vecka  mycket  medtagen^ 
smärtor  i  fötterna,  som  blefvo  något  svullna,  följande  dag  roseolalik- 
nande  exantem  å  båda  underbenen  jämte  feber.  Efter  14  dagar  blefvo 
smärtorna  häftigare  och  uppträdde  å  andra  ställen,  lifliga  sådana  i 
munnen  och  vid  sväljning,  raunslerahinnan  och  tonsiller  visade  talrika 
ytliga  ulcerationer,  som  dock  läktes  efter  några  dagar,  då  smärtorna 
försvunno.  I  stället  uppträdde  smärtor  i  bukmusklerna,  bålen  och  skul- 
drorna jämte  betydlig  Jiuttsvett,  medan  exantemet  bleknade.  Hastigt 
utvecklades  en  kolossal  fast  ansvällning  af  de  smärtande  delarna,  i  högra 
bukhalfvan  kändes  en  fast,  öin  svulst.  Den  sjuka  kunde  ej  röra  sig; 
inre  organ  normala.  Följande  vecka  ansvällning  af  ansiktet,  i  synnerhet 
ögonlocken  ocli  Uiigra  dagar  senare  ömhet  och  ansvällning  af  vänster 
pectoralis  major.  Därpå  under  8  dagar  förbättring  af  smärtor  och 
svullnad,    men    snart    ökades    dessa  igen,  och  i  synnerhet  svalde  höger 
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arm  från  skuldra  till  handens  midt;  alla  rörelser  ytterst  smärtsamma, 
mindre  i  vänster  arm,  hufvud  och  hals  fria,  slutligen  äfven  båda  benen 
från  tår  till  ljumske,  högra  armen  från  fingertoppar  till  clavicula,  vän- 
stra armen  i  skuldertrakten  och  vänstra  handryggen  svullna;  ryggen 
förblef  fri.  Under  den  följande  månaden  försvunne  ödemen  i  det  när- 
maste och  kvarstodo  endast  i  utbredningsområdet  för  högra  n.  ulnaris 
och  vänstra  n.  radialis  å  händerna,  samt  å  fotlederna;  allmänna  till- 
ståndet blef  godt,  men  pat.  svettades  ännu  mycket.  Ungefär  4  måna- 
der från  början  uppstod  så  plötsligt  en  purpura  å  underbenen  och 
fötterna  och  fortfor  under  ständig  växling  af  fläckarna  under  tvänne 
månader.  14  dagar  efter  detta  utslags  början  blef  pat.  feberfri  men 
klagade  öfver  domning  i  de  nyss  nämnda  fingrarna,  och  efter  ytter- 
ligare 14  dagar  konstaterades  utpräglad  atrofi  af  högra  hypotenar  och 
vänstra  tenar  med  partiel  EAR,  sensibiliteten  något  nedsatt  å  vänstra 
hålhanden  motsvarande  4:de  fingret;  ständiga  smärtor  i  de  omnämnda 
fingrarna.  Ännu  2  år  efteråt  var  tillståndet  oförändradt  med  tidtals 
uppträdande  smärtor  i  de  atrofiska  delarna,  smärtor,  som  först  efter 
ytterligare  2   år  tyckas  hafva  försvunnit. 

17.  LevY:  65-årig  kvinna,  moder  till  förra  pat.  Hon  började 
ungefär  1  ^/2  månad  efter  dotterns  insjuknande  lida  af  dragande  smär- 
tor i  benen;  efter  1  vecka  tillstötte  vadkramp,  och  å  vänstra  vaden 
syntes  en  rodnad  ansvällning,  omgifven  af  en  akneartad  process  under 
lindrig  feber.  Denna  rodnad  försvann  snart,  och  pat.  blef  feberfri; 
men  10  dagar  senare  fick  hon  häftiga  smärtor  i  lefvertrakten,  buk- 
betäckningarna  där  blefvo  ytterst  ömma;  förstoppning.  4  dagar  senare 
kollaps,  delirier,  betydlig  feber,  buken  mycket  öm,  och  följande  dag  å 
utsidan  af  högra  låret  en  utpräglad  purpura  och  ansvällning  af  benets 
alla  mjukdelar,  skarpt  begränsad  mot  omgifningen;  samma  dag  pur- 
pura öfver  alt  å  kroppen,  vänstra  benet  svullnadt,  öfriga  kroppsdelar  ej 
svullna;  slemhinnor  fria.  Svullnaden  kändes  hård  och  var  mycket  öm. 
Småningom  bleknade  purpurau,  men  svullnaden  å  högra  låret  bredde 
ut  sig  längs  utsidan  till  foten.  Efter  1  vecka  allmänna  tillståndet  rätt 
godt,  men  efter  ytterligare  1  vecka  och  efter  förutgångna  kväljningar  plöts- 
ligen blodig  urin  och  svåra  kräkningar;  benen  svullnade  därpå  altmera. 
Efter  3  veckor  småningom  förbättring,  purpuran  försvann,  efter  ytter- 
ligare 1  månad  var  all  svullnad  nästan  försvunnen,  men  ännu  4  måna- 
der senare  konstaterades  lindrig  svullnad  af  vådorna  med  ömhet.  Efter 
ytterligare  4  månader  pat.  fullt  kry.     Aldrig  mjälttumör. 

18.  LevY:  70-årig  man,  man  till  förra  pat.,  fick  1  vecka  efter 
hennes  insjuknande  ett  storfläckigt  purpurautslag  å  benen  utan  smärtor, 
som  försvann  efter  8  dagar  utan  alla  komplikationer,  och  förblef 
sedan  frisk. 

19.  LevY:  50-årig  kvinna,  kraftig,  fet.  Fick  efter  ett  fall  häf- 
tiga smärtor  i  högra  malleolen  med  svullnad.  Under  gipsförband  för- 
svunno  symptomen  i  det  närmaste.  3  veckor  senare  häftiga  smärtor  i 
högra  sidan  af  buken  upp  öfver  refbenskanten ;  de  nedre  refbenen  ömma, 
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följaude  dag  där  gnidningsljud,  och  dagen  därpå  kändes  bukbetäcknin- 
garna fasta  och  styfva.  En  vecka  senare  gnidningsljud  borta,  men 
höger  fot  svullen  utan  feber,  2  dagar  senare  smärtor  i  högra  benet  och 
efter  ytterligare  2  dagar  hela  högra  benet  oformligt  svullet  från  höften 
till  raalleolen,  mindre  å  foten;  hela  bentet  kändes  fast  och  huden  var 
spänd.  Under  de  följande  månaderna  oregelbunden  feber.  En  vecka 
efter  högra  benet  svullnade  äfven  det  vänstra  på  samma  sätt.  E  var- 
stående  grop  efter  fingertryck  endast  å  fötterna,  som  voro  minst  svulija; 
inga  svåra  smärtor;  å  båda  underbenen  framträdde  något  upphöjda, 
blåaktiga  ringar  motsvarande  strumpbandsfårorua.  Svullnaden  utbredde 
sig  upp  öfver  buken.  Högra  benet  fritt  rörligt,  vänstra  benet  smär- 
tade häftigt  i  knä-  och  höftleden  vid  rörelser.  Tidvis  häftiga  svett- 
utbrott. Efter  3  veckor  blef  svullnaden  i  höger  vad  mjukare,  därpå 
äfven  å  låren,  ehuru  den  ytterligare  tilltagit,  och  småningom  ökades 
mjukheten;  efter  något  mer  än  •^/2  år  kunde  pat.  gå  omkring,  men 
ännu  1  år  efter  insjuknandet  voro  benen  något  svullna.  Spår  af  ägg- 
hvita  fans  till  en  början  på  grund  af  en  blåskatarr;  febern  försvann  efter 
de  2  första  månaderna. 

20.  Herz:  19-årig  kvinna.  Frisk  förut,  sjuknade  plötsligen  i 
angina  tonsillaris,  följande  dag  smärtor  i  vänstra  benet,  som  svullnade 
och  rodnade  dagen  därpå.  Följande  dag  vid  inkomsten  konstaterades 
hos  den  svagt  byggda  pat.  angina,  ansvällning  af  mjukdelarna  å  vänstra 
benet  jämte  cirkumskript  ansvällning  bakom  vänstra  malleolus  internus 
längs  förloppet  af  senan  för  m.  tibialis  post.  Stark  ömhet  af  alla 
benets  muskler  och  smärtor  \'id  aktiva  och  passiva  rörelser;  musklerna 
kändes  fasta  och  svalda.  A  vänstra  benet  3  rodnade  hudpartier:  en 
flathandstor  å  vänstra  lårets  insida,  skarpt  begränsad,  ett  15  cm.  långt 
å  underbenet,  ett  tredje  mindre  öfver  ofvan  nämnda  sena;  huden  är 
här  lindrigt  ödematös,  mycket  öm  och  varm.  I  höger  ben  endast  lindrig 
tryckömhet  å  vaden.  Mjälte  ej  förstorad.  Inga  mikrokokker  i  med 
punkturspruta  aspirerad  väfnadssaft.  Efter  1  dag  feberfri  och  frisk  efter 
10   dagar. 

21.  HerZ:  20-årig  kvinna.  Sedan  några  dagar  smärtor  i  ben 
och  vänstersidigt  håll.  Vid  inkomsten  kraftigt  bygd,  38°, 7,  inre  organ 
normala,  mjälte  normal.  Båda  underben  å  framsidan  erytematösa,  å 
höger  från  underbenets  midt  till  fotled,  samt  å  fotryggen  öfver  senan 
för  m.  extensor  hallucis,  å  vänster  från  handsbredd  nedom  patella  till 
något  ofvan  fotleden.  Huden  här  ödematös,  öm  för  tryck  och  varm. 
Vadmuskler  svullna  utan  ödem  å  huden,  fasta,  ömma,  vid  rörelser  ej 
smärta  men  vid  ansträngning.  Vänstra  ledgåugarua  normala,  högra  talo- 
kruralleden  något  sväld  och  smärtande  vid  rörelser.  Efter  2  dagar 
feberfri,  efter  ytterligare  3  dagar  nya  smärtor,  sedan  mau  slutat  med 
salic.  natr.,  nytt  erytem  å  vänstra  fotryggen  samt  rodnad  å  högra  under- 
armens sträcksida,  hvars  muskler  blefvo  ömma  men  ej  voro  svalda. 
Processen  varierade  under  3  veckor,  men  därefter  försvunno  symptomen 
utom  lindrig  ömhet  å  vådorna.  Inga  mikrokokker  i  aspirerad  väf- 
nadsaft. 
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22.  BusS:  22-årig  raau.  Frisk  tils  han  plötsligen  sjuknade  med 
vadsraärtor  och  smärtsam  ansvällning  af  högra  låret.  Följande  dag 
höger  handled  och  underarm  svullna.  Detta  ödem  ökades  under  de 
följande  dagarna.  Vid  inkorasten  5  dagar  efter  början  kon9taterades 
hos  den  kraftiga  patienten  fritt  seusorium,  diffus  degig  ansvällning  å 
högra  lårets  fram-  och  utsida  samt  å  högra  underarmen  till  handen. 
Dessa  delar  ömmade  för  tryck,  mest  vid  tryck  å  musklerna,  lederna 
fria,  smärtor  vid  passiva  rörelser.  Fläckig  rodnad  å  de  svullna  delarna, 
morbilliliknande ;  liknande  å  bröst  och  buk.  Halssmärtor  och  lindrig 
angina.  Lindrig  svettning.  Följande  dag  smärtor  i  vänstra  öfverarmen, 
arrabågstrakten  och  i  vänster  lår,  ansiktet,  i  synnerhet  ögonlocken,  något 
sväldt.  Dagen  därpå  blodig  afföring,  höger  handled  mindre  svald, 
diffus  ansvällning  af  vänster  öfverarm  och  armbåge  och  följande  dag 
hela  vänstra  armen  svald  till  handen,  mest  sträcksida,  mest  öfverarmen. 
Huden  i  densamma  varm  och  diffust  rodnad,  degig;  börjande  ansväll- 
ning af  vänster  lår.  Xy  blodig  afföring.  Följande  dag  ökad  smärta 
och  ansvällning  å  vänster  lår,  utgjutning  i  vänstra  knäleden,  hjärtverk- 
samhet hastig  vid  normal  temperatur,  urin  normal.  Dagen  därpå  svull- 
nad äfven  af  vänster  underben  och  ömhet,  nya  halssmärtor.  Efter  2 
dagar  smärtor  i  högra  örat  och  tinningtrakten,  hela  vänstra  benet  svullet, 
37°, 9,  smärtor  i  munnen  och  hjärtklappning,  dagen  därpå  minskad 
svullnad  af  vänster  arm  och  ben,  gulröda  märken  efter  blödningar  å 
öfverarmen,  dagen  därpå  128  pulsslag,  37°, i,  stomatit,  3  dagar  senare 
svår  stomatit  men  under  de  följande  10  dagarna  förbättring  och  1 
vecka  senare  konstaterades  lindrig  mjältförstoring.  Frisk  efter  6  veckors 
sjukdom. 


måga  att  gå  och  stå,  händer  användbara  men  svagare,  kunde  ej  resa 
sig  i  sängen,  hufvudet  kunde  ej  höjas;  genast  i  början  svullnad  af  an- 
sikte och  fötter;  sedan  någon  tid  kliande  utslag  å  armar  och  ben,  smär- 
tor vid  tryck  å  dem,  ringa  afmagring.  Vid  intagningen  atrofisk  musku- 
latur, å  hela  huden  torrt  fjällande  ekzem,  intet  ödem,  inre  organ  nor- 
mala. Kan  ej  resa  sig,  hufvudet  faller  slapt  bakåt,  inskränkt  aktiv 
rörlighet  af  underben  och  fötter.  Starkare  passiva  rörelser  smärta, 
gående  och  stående  omöjliga;  leder  fria,  patellarreflexer  finnas.  Efter 
1  vecka  ekzemet  ökadt,  starkt  ödem  å  händer  och  fötter,  urin  ägghvite- 
fri.  Huden  å  ansiktet  förtjockad,  fast,  ögonlock  rodnade.  Efter  5 
veckor  försvann  ekzemet,  efter  några  månader  ödemet  å  händer  och 
fötter.  Småningom  äfven  förbättring  af  rörelserna,  sist  återkom  för- 
mågan att  stå.  Elektriska  retbarheten  nedsatt  å  benen,  normal  å  armar 
och  ansikte.  I  excideradt  muskelstycke  ur  vänstra  musc.  gastrocnemius 
konstaterades  en  begränsad  interstitiel  cell-  och  kärnproliferation,  muskel- 
trådarna smalare,  mestadels  normala,  enstaka  vakuoler,  någon  gång 
korniga.  Ungefär  21  månader  efter  sjukdomens  början  konstaterades 
utpräglad  allmän  muskelatrofi,  intet  Ödem,  gående  och  stående  omöj- 
liga, alla  muskler  dock  aktift  rörliga,  lindrig  kontraktur  af  vadmuskler 
och  af  böjare  å  låren.  Elektriska  retbarheten  normal,  patellarreflexer 
normala,  ögon  normala,  sensibilitet  normal. 
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Förekomsten  af  Bändelornie  hos  Meiinesket 
i  Danmark. 

Beretuing  om  100  nye  Tilfälde. 

Af 

Profeesor,   Dr.  med.    H.    KB  ABBE 
i  Köbenhavn. 


Siden  jeg  i  1887  i  närvärende  Tidsskrift  (Bd  19,  Nr  12) 
gav  en  Meddelelse  om  300  Tilfälde  af  Bändelornie  hos  Men- 
nesket  i  Danmark,  har  jeg  efterhånden  fået  aamlet  100  nye 
Tilfälde,  om  hvilke  der  i  nedenstående  Tabel  gives  närmere 
Beretuing,  idet  jeg  bringer  min  forbindligste  Tak  til  de  ärede 
Kolleger,  som  have  tilsendt  mig  Ormene  med  tilhörende  Op- 
Ivsninger. 


Nord.  ined.  arkiv.     Arg.   1896. 
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Sammenstilles  öven  anförte  100  Tilfälde  af  Bändelorme 
med  de  300,  som  tidligere  ere  raeddelte,  efter  de  Tidsperioder, 
i  hvilke  de  ere  forekomne,  bliver  Resultatet  fölgende: 

Tab.  I. 

T.  saginata.  T.  solium.        T.  ciicuinerina.        Bothr.  latus. 

För  1869 37  53  1  9 

1869—80 67  19  4  11 1) 

1880—87 86  5  4  5 

1887—9;') 89 — 6 f) 

Tilsannnen  279  77  15  30 

Fordelingeu  af  Tilfäldeue  i  og  udenfor  Köbenhavn,  for  så 
vidt  angår  T.  saginata  og  T.  solium,  var  fölgende: 

Tab.  II. 

T.  saginata.  T.  solium. 

I   Kbhvn.        Udenfor  Kbkvu.  I   Kbhvn.         Udenfor  KbhTu. 

För  1869 14                       16  16                       27 

1869—80 44                      23  13                        6 

1880-87 70                      15  5                      — 

1887-95 72 17 — — 

Tilsammen  200                       71  34                        33 

Efter  Patienternes  Kön.  for  så  vidt  der  foreligger  Oplys- 
ning  derom,  vare  de  enkelte  Arter  af  Bändelorme  således 
fordelte: 

Tab.  III. 

T.  saginata.         T.  solium.        T.  cucumeriua.         Bothr.  latus. 

Mandkön 97  17  8  4 

Kvindekön     ....    .    .  175 37 3 26 

Tilsammen  272  54  11  30 

På  de  forskellige  Åldersklasser  vare  Tilfäldene  således 
fordelte : 


')  Hos  en  Patient  förekom  samtidiir  T.  solium  og  Bothr.  Intus. 


BANDELORME  HOS  MENNESKET  I  DANMARK. 


Tab 

.  lY. 

T.  sagin 

ata. 

T. 

solium. 

T. 

cucumerina. 

Bothr.  latus 

Under 

1 

År 

— 

— 

14 

— 

Fra    1 

til  10  År 

13 

7 

1 

— 

y   10 

. 

20   . 

26 

5 

— 

— 

»  20 

. 

30  . 

114 

15 

— 

11 

.  30 

> 

40  > 

58 

15 

— 

7 

>  to 

:> 

50  . 

29 

4 

— 

6 

>  -)0 

> 

60  > 

20 

2 

— 

1 

»  .JO 

70  . 

5 

— 

— 

2 

Tilsamii] 

en 

265 

48 

15 

27 

Hos  de  to  Kön  vare  T.  saginata  og  T.  solium  efter  Alders- 
klasserne  fordelte  således: 


Tab.  V. 

T. 

sag 

nata. 

T. 

sol 

uni. 

Mandkön. 

Kviudekön. 

Mandki 

jn. 

Kl 

?indt'kön. 

ra    1  til 

10  År 

...      7 

6 

4 

3 

»  10    . 

20  » 

...    13 

13 

2 

4 

.  20    » 

30  » 

...    35 

79 

2 

12 

»  30    » 

40  y 

...    28 

29 

5 

9 

.  40    » 

50  > 

...      7 

22 

— 

4 

.  50    » 

60  » 

...      4 

16 

2 

2 

y  60    . 

70  » 
TU 

...      2 

3 

— 

— 

sammen   96 

168 

15 

34 

Som  det  vil  ses  af  ovenstående  Tab.  I,  er  den  siden  1869 
stedfundne  Aftagen  i  Hyppiglied  af  T.  solium  vedbleven,  så 
at  der  endog  efter  1887  ikke  förekom  et  eneste  Tilfälde  deraf, 
og  Tab.  II  viser,  at  dette  gälder  så  vel  i  som  udenfor  Köben- 
havn.  ^)  Skönt  det  foreliggrende  Materiale  ikke  oriver  no^en 
Oplysning  om,  hvor  hyppig  Bändelorme  forekomme  hos  Be- 
folkningen, kan  der  dog  ikke  vare  Tvivl  om,  at  T.  solium  er 
bleven  själdnere,  hvorimod  det  ikke  kan  afgöres,  om  T.  sagi- 
nata samtidig  er  bleven  hyppigere.  Også  andensteds  har  man 
iagttaget    den    samme    Förändring  i  Förekomsten  af  T.  solium 


^)  Af  de  sidste  100  Tilfälde  af  Bändelorm  ere  79  behandlede  i  Köbenhavn  og 
deraf  43  på  Kommnnehospitalets  3dje  Afdeling,  nemlig  (indtil  1892)  33  af 
Prof.  F.  Triee  og  (efter  1892)  10  af  Dr.  Mygge. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1896.  2 
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og  fundet  den  naturlige  Förklaring  heraf  deri,  at  Frygten  for 
Trikinerne  har  medfört  en  större  Forsigtighed  lige  över  for 
Svineköd,  medens  dette  ikke  har  väret  Tilfäldet  med  Hensyn 
til  Oxeköd,  hvis  Tinter  tilmed  have  väret  mindre  almindelig 
bekendte  og  mindre  påagtede.  Det  omtales  således  af  C. 
VoGT  ')  1878,  at  T.  solium  i  de  senere  Ar  var  bleven  sjäidnere 
i  Genf,  af  Leuckart  2)  1886  i  Leipzig  og  andensteds  i  Tysk- 
land, og  af  F.  C.  Ki^R  3)  1889  i  Norge. 

Det  er  i  så  Henseende  af  Interesse  at  se,  hvilke  Resul- 
tater  Ködbesigtigelsen  har  givet  med  Hensyn  til  Förekomsten 
af  Tinter  hos  Svinet  og  hos  Oxen. 

Dyrläfj^erne  ved  Köbenhavns  offentlige  Slagtehuse  have 
derom  godhedsfuldt  meddelt  fölgende  Oplysninger:  Af  Tinter 
hos  Svinet  er  der  siden  1  Januar  1888  ved  Besigtigelsen  på 
Slawt^^husene  af  1  344  296  slagtede  Svin  kun  fundet  ét  Tilfälde, 
nemlig  i  Foråret  1894,  da  et  dansk  fra  Själland  tilfört  slagtet 
Svin  viste  sig  i  overordentlig  höj  Grad  befängt  med  Tinter,  et 
Bevis  for,  at  T.  solium  hos  Mennesket  dog  endnu  förekommer 
her  i  Landet,  om  end  själden. 

Skönt  det  allerede  for  mere  end  30  Ar  siden  var  blevet 
experimentelt  påvist,  at  Aggene  af  T.  saginata  udvikle  sig  til 
Tinter  hos  Oxen,  var  det  dog  i  en  längere  Arräkke  själdent, 
at  man,  bortset  fra  Fodringsforsög,  fandt  Tinter  i  Oxeköd. 
Men  efter  at  man  ved  det  offentlige  Slagtehus  i  Berlin  for 
omtrent  8  Ar  siden  var  bleven  opmärksom  på,  at  Tinterne, 
når  de  vare  tilstede,  fortrinsvis  förekom  i  Tyggemusklerne, 
indförte  Slagtehusets  Direktör  Hertwig  en  regelmässig  Under- 
sögelse  af  den  indvendige  Vingemuskel  {m.  pterijgoideus  in- 
ternus)  hos  det  slagtede  Kväg,  og  det  har  efter  den  Tid  vist 
sig,  at  Oxetinter  ingenlunde  forekomme  så  ganske  själden. 
En  sådan  Undersögelse  er  også  bleven  indfört  ved  Köbenhavns 
offentlige  Slagtehuse,  og  Antallet  af  de  Kväghöveder,  som 
siden  1890  dersteds  ere  fundne  befängte  med  Tinter,  har  väret 
fölsende: 


')  C.    Vogt:     Die    Ilerkunft    der  Eingewi-idewurnicr  des  Menschcn.     Basel,  Genf, 
Lyon  1878,    S.  16. 

*)  R.  Leuckart:     Die  Parasiten  dts  Menschcn,  Bd  1,  Abth.  1,  .\ufl.  2.     Leipzig 
u.  Heidelberg  1870—86,    S.  670. 

')  F.  C.  KIv*;R:     Biindelorin    hos    Mennesker  i  Norge.     I   »Tidsskrift  for  praktisk 
iM(dicin>.     Kristiania  1889. 
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1890 

15 

af  29  629 

1891 

18 

»  28  897 

1892 

33 

>  31  766 

1893 

51 

)  41950 

1894 

133 

>  37  078 

1895 

95 

^  33  961 

Der  er  dog  ingen  Grund  til  at  antage,  at  den  starke  Sti- 
gen af  Tallene  i  Arene  1890 — 94  skulde  betegne  en  tiltagende 
Hyppighed  af  Tintens  Förekomst.  Om  den  mulig  hidrörer 
fra,  at  Undersögerne  efterhånden  have  opnået  större  Ovelse  i 
at  finde  Tinterne,  eller  om  den  beror  på  andre  Arsager,  må 
stå  hen.  For  övrigt  vare  Tinterne  meget  hyppig  döde  og  i 
en  mere  eller  mindre  oplöst  Tilstand  og  for  så  vidt  uskadelige; 
kun  i  omtrent  ^  af  Tilfäldene  vare  de  friske  og  levende. 

Da  de  med  Tinter  befängte  Dyrs  Köd  bliver  kasseret  som 
Menneskeföde,  når  der  blöt  findes  en  eneste  levende  Tinte  eller 
de,  når  de  ere  döde,  findes  i  större  Antal,  tör  det  autages,  at 
Ködkontrollen  vil  bidrage  til,  at  Oxetinten  og  dens  Bändel- 
orm,  T.  saginata,  hos  Mennesket  efterhånden  vil  blive  själdnere. 

Af  Tab.  III  fremgår  det,  at  Oxetintens  og  Svinetintens 
Bändelorm  förekom  omtrent  dobbelt  så  hyppig  hos  Kvinde- 
könnet  som  hos  Mandkönnet,  en  naturlig  Fölge  af,  at  det  for- 
trinsvis  er  Kvinderne,  som  ved  Madlavningen  ere  udsatte  for 
Infektionen  ved  at  sysle  med  det  rå  Köd.  Bothriocephalus 
latus  förekom  endog  meget  hyppigere  hos  Kvinder,  og  den 
samme  Förklaring;  må  også  o-älde  her,  da  man  nu  ved,  at  In- 
fektionen  sker  på  lignende  Made  ved  rå  Fisk  (Gedder  o.  a. 
Ferskvandsfisk).  Af  de  5  siden  1887  iagttagne  Tilfälde  af  B. 
latus  er  der  kun  et,  hvor  Infektionen  må  have  fundet  Sted 
her  i  Landet,  nemlig  hos  en  Tjänestepige  i  Köbenhavn,  der 
aldrio;  havde  väret  udenfor  Danmark;  hun  havde  for  övrigt 
heller  aldris:  väret  i  Egnen  ved  Sorö,  hvor  tidligere  flere  Til- 
fälde  af  denne  Bändelorm  ere  iagttagne.  Af  T.  cucumerina 
foreligger  der  for  få  Tilfälde,  i  hvilke  der  haves  Oplysning 
om  Patientens  Kön,  til  at  deraf  kan  dragés  nogen  Slutning; 
men  da  den  nästen  kun  förekommer  hos  Pattebörn  og  Infek- 
tionen sker  fra  parasitiske  Insekter  hos  Hunden  (og  formo- 
dentlig  også  Katten),  er  der  ingen  Grund  til  at  antage,  at 
Könnet  skulde  afgive  nogen  särlig  Disposition. 

Tab.  IV  viser,  at  T.  saginata,  T.  soliura  og  Bothr.  latus 
förekom    hyppigst    i  Aldersklasserne  mellem  20  og  40  Ar,  isär 
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mellem  20  og  30  Ar.  Navnlig  viser  T.  saginata,  hvoraf  det 
störste  Antal  Tilfälde  foreligo-er,  en  reselmässio;  Tiltasren  mod 
20 — 30  Ars  Alderen  og  derefter  igen  en  stadig  Neds-ang.  1 
det  förste  Leveår  og  efter  det  70de  Ar  ere  ingen  Tilfälde 
iagttagne.  I  Modsätning  hertil  förekommer  T.  cucumerina  netop 
fortrinsvis  i  det  förste  Ar;  kun  ét  Tilfälde  iagttoges  hos  et 
4-årio:t  Pigebarn,  meddelt  af  Prof.  Hirschsprung  1889. 

Af  Tab.  V  fremgår  det,  at  den  overvejende  Hyppigbed  af 
T.  saginata  og  T.  solium  hos  Kvindekönnet  först  fremtrådte 
efter  det  20de  Ar.  Af  Bothr.  latus  iagttoges  intet  Tilfälde  för 
denne  Ålder;  men  dette  kan  ikke  forundre,  da  Patienternes 
Antal  ikke  er  ret  stort  og  de  fleste  have  pådrage  sig  Bäudel- 
ormen  i  Udlandet. 

Medens  der  af  T.  solium  ikke  själden  förekom  flere  (indtil 
10)  Exemplarer  hos  samme  Individ,  iagttoges  dette  aldrig  ved 
T.  saginata.  T.  cucumerina,  der  hos  Hunden  ikke  själden 
findes  i  stort  Antal,  endog  i  hundredevis,  förekom  også  hos 
Börnene  oftere  i  flere  end  ét  Exemplar.  Af  Bothr.  latus  var 
der  oftere  flere  (indtil  14)  Exemplarer  hos  samme  Patient. 

Den  störste  forefundne  Längde  var  af  T.  saginata  980  Cm., 
T.  solium  400  Cm.,  Bothr.  latus  980  Cm.  T.  cucumerina,  der 
hos  Hunden  og  Katten  sädvanlig  har  en  Längde  af  20 — 30  Cm., 
erholdtes  fra  Börnene  som  oftest  kun  i  Brudstykker. 

Det  Middel,  som  i  de  senere  Ar  hyppigst  har  väret  an- 
vendt  ved  Behandlingen,  er  extr.  aeth.  rhiz.  Fil.  På  Kom- 
munehospitalets 3dje  Afdeling  anvendtes  det  i  Arene  1880 — 87 
38  Gange,  og  i  24  af  disse  Tilfälde  fandtes  Hovedet  afgået; 
efter  1887  har  Resultatet  väret  endnu  gunstigere,  idet  Hovedet 
fandtes  afgået  i  33  af  42  således  behandlede  Tilfälde. 


Stockholm  18i)6.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1896. 


Normal    anatomi,    fysiologi    och  biologisk   kemi:    J.  w. 

HuLTKRANTZ:    Om  svenskarnes  kroppslängd.    —    Mordhorst:  Bidrag  til 
Urinsyrens  Kemi. 

J.  V.  HULTKRANTZ:   Om  SYenskames  kroppslSngd.    Ymer.  1896,  9.  5. 

Förf.  har  sökt  statistiskt  bearbeta  det  material,  som  under  de  senare 
ilren  samlats  i  vårt  land,  för  att  därur  framdra<2^a  en  så  vidt  möjligt 
korrekt  siffra  för  svenskarnes  kroppslängd  samt  att  undersöka,  om  några 
olikheter  i  längden  kunna  spåras  inom  olika  trakter  af  landet. 

Det  material,  som  stått  till  förf:s  förfogande,  har  utgjorts  af  de 
tabellariska  uppgifter  öfver  värnpliktiges  längd,  som  från  1887  till  1894 
insändts  till  landtförsvarsdepartcmentets  kommandoexpedition  från  vårt 
lands  31  inskrifningsområden,  och  hvaruti  upptagas  samtliga  vid  mön- 
stringarna instälda  värnpliktige.  Tabellerna  omfatta  öfver  230,000 
■21-åringar.  Uti  siffrorna  ingå  samtliga  inskrifningsområden  i  propor- 
tion till  sin  befolkning.  Lapparne  ingå  åter  ej,  och  med  stöd  af  befint- 
liga statistiska  uppgifter  har  förf.  sökt  att  med  tillräcklig  noggranhet 
beräkna  inverkan  af  den  felkälla,  som  införts  därigenom,  att  af  hit  hö- 
rande åldersklass  ett  ej  obetydligt  antal  män  af  något  större  medel- 
längd redan  varit  anstälda  vid  armén. 

Det  aritmetiska  medeltal  för  kroppslängden,  som  framgått  ur  detta 
material  är  1,69  51  meter,  och  med  tillägg  af  GoULDs  siffra  af  10  mm. 
för  approximativ  beräkning  af  den,  för  skandinaver  gällande  tillväxten 
från  21  år  till  den  tidpunkt,  då  längdtillväxten  upphör,  får  förf.  siffran 
1,705  1  såsom  uttryck  i  meter  för  fullvuxna  svenskars  medellängd.  Det 
af  ARBO  påpekade  förhållandet,  att  svenskars  medellängd  jämnt  till- 
tagit från  1841 — 70,  har  förauledt  förf.  att  för  beräkningar  af  dylik 
art  använda  sitt  material,  och  har  han  funnit,  att  medellängden  1894 
var  orakr.  |  cm.  större  än  år   1887. 

Enligt  den  skala,  som  följes  inom  antropologien,  däri  som  stor- 
växta räknas  de  individer,  som  hålla  en  längd  af  1,7  0  m.  och  däröfver, 
som  sraåväxta  åter  de  som  understiga  1,6  2  m.  och  som  medelstora  de 
med  mellanliggande  mått,  är  nära  halfva  antalet  (49,6  ?»)  af  Sveriges 
21-åringar  stora,  endast  -^q  (10,4  %)  små.  Sveriges  resligaste  befolk- 
ning  återfinnes  i  Gefleborgs,  Jämtlands  och  Yesternorrlauds  län  samt  i 
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och  omkring  Stockholm  och  Göteborg.  De  mest  sraåväxte  finnas  å  ena 
sidan  i  nordligaste  Sverige,  Norrbotten  och  Vesterbotten,  å  andra  sidan 
i  sydligaste  och  sydöstra  delen  af  riket  längs  kusten  upp  till  Östergöt- 
land samt  i  östra  Vestmanland,  västra  Uppland  jämte  södra  Dalarne. 
Jämförelsevis  långa  äro  männen  i  Upland  och  Södermanland  samt 
Värmland,  Bohuslän  och  Elfsborgs  län.  Uti  Dalarne,  Halland  och  det 
inre  af  Småland  är  kroppslängden  relatift  liten.  Gottländingarne  höra 
till  de  storväxte. 

Förf.  har  äfven  funnit  en  viss  öfverensstämmelse  råda  mellan  de 
funna  värdena  för  kroppslängden  och  vissa  uppgifter  i  vårt  lands  mili- 
tära samt  befolkningsstatistik,  såsom  kassationsprocenten  vid  bevärings- 
mönstringarna,  nativitet,  procenttalet  dödfödda  samt  barnadödligheten, 
gående  därpå  ut  att  större  medellängd  skulle  kunna  tänkas  vara  uttryck 
af  större  fysisk  kraft  hos  befolkningen. 

Till  slut  går  förf.  in  på  frågan,  huruvida  någon  förklaring  kan 
gifvas  på  denna  funna  olikhet  i  längd  hos  befolkningen  inom  olika 
trakter  af  Sverige.  Uti  de  yttre  lefuadsomständigheterna  har  man  för- 
gäfves  att  söka  tillfredsställande  förklaring,  åter  uti  rena  etnologiska 
moment  har  man  bättre  förklaringsgrunder.  Så  ser  han  uti  den  fort- 
gående inblandningen  och  sammansmältningen  med  relatift  kortväxta 
stammar  i  nordligaste  Sverige  en  ganska  plausibel  orsak  till  den  här 
rådande  låga  kroppslängden.  Hvad  södra  och  mellersta  Sverige  angår, 
tänker  han  sig  förklaringen  till  det  här  rådande  lägre  medelvärdet  uti 
möjligheten  af  en  rasblandning  redan  från  förhistorisk  tid,  en  bland- 
ning af  tvänne  eller  flere  element,  som  på  olika  trakter  i  olika  pro- 
portion bibehållit  sig  till  våra  dagar. 

Uti  texten  framställes  grafiskt  den  proportion,  hvari  de  olika  läng- 
derna af  samtliga  uppmätta  personer  äro  representerade  m.  m. 

Alb.  Lindström. 

MORDHORST:    Bidrag    til    UrinsyrenS    Kemi.     Hospitals-Tidende,    R.  4,  Bd 
3,  S.  305  og  329. 

Indeholder  dels  Polemik  med  E.  Pfeiffer,  dels  Betragtninger 
över  Urinsyrens  Kemi,  der  ikke  give  noget  väsentligt  Bidrag  til  dennes 
Förståelse  og  på  forskellige  Punkter  ere  nieget  dunkle,  og  ender,  som 
Forf:s  övrige  Publikationer,  med  Anbefaling  af  det  under  hans  Agide 
fabrikerede  »Wiesbadener  Gichtwasser». 

F.  Levisoru 
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Patologisk   anatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologri : 

SCHMIEGELOW:  Bidrag  til  Dövstumhedens  patologiske  Anatomi.  —  Jaco- 
B^US:  Om  Fornndringer  i  Rygmarven  og  dens  Hinder  ved  tuberkulos 
meningitis.  —  K.  PetrÉN:  Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgsförän- 
dringar vid  perniciös  anemi. 

SCHMIEGELOW:  Bidrag  til  DÖTStnmhedens  patologiske  Anatomi.  Uge- 
skrift  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  560.  Med  Diskussion.  Det  köbenhavnske  med. 
Selskabs    Forhandl.  1895—96,  S.  53. 

Ved  Undersögelsen  af  et  Par  Tindingebeu  af  eu  20-årig  dövstum 
Pige  fandtes  Endeapparatet  af  ramus  cochlearis  fra  Gangliecellerne  og 
ud  til  det  Cortiske  Organ  degenereret.  Basalvindingen  af  scala  tym- 
pani  og  en  mindre  Del  af  scala  vestibuli  var  udfyldt  med  en  Binde- 
vävsmasse;  ingen  Atrofi  af  N.  acusticus.  —  Porf.  mener,  at  Lidelsen 
er  postfötal,  opstået  efter  cerebrospinalmeningitis. 

Dr.  Mygind  antager  det  for  sandsynligt,  at  Betändelsen  har  for- 
plantet  sig  gennem  aquaeductus  vestibuli. 

*S'.  Borch. 

JACOBiEUS:  Om  Forandringer  i  Rygmarven  og  dens  Hinder  ved  tnber- 
knlÖS  meningitis.  Det  köbenhavnske  medic.  Selskabs  Forhandl.  1895 — 96, 
S.  65. 

I  et  Tilfålde  af  meningitis  tuberculosa  cerebrospinalis  fandtes  Ex- 
sudatet  betydeligst  i  pars  lumbalis,  og  der  var  her  en  Del  Svind  af 
Nervetrådene  i  raedulla.  I  pars  cervicalis  var  Exsudatet  mindre  rige- 
ligt,  men  Forandringerne  i  Rygmarven  stärkest  fremträdende,  idet  der 
her  fandtes  eu  perifer  Zone,  hvor  overhovedet  ingen  marvholdige  Nerve- 
tråde  vare  bevarede,  medens  de  i  den  centrale  Del  vare  velbevarede, 
ligesom  også  Cellerne  i  Forhornene  og  de  dervärende  fine  Nervenät 
vare  intakte.     Ringe  Grad  af  Hydromyeli. 

S.  Borch. 

K.  PETRÉN:  Bidrag  till  kännedomen  om  ryggmärgsförändringar  vid 
perniciös  anemi.     Med  2  taflor.     Nord.  med.  arkiv,  1896,  n:r  7. 

Se    comptes-rendus.     Nord.  med.  arkiv,   1896,  n:r   10,   s.   3. 

SCHMIEGELOW:  Bidrag  til  Patogenesen  af  den  så  kaldte  sorte  Tunge. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5.  Bd  3,  S.  529.      Det  köbenhavnske  medic.  Selskabs  For- 
handl. 1S95— 96,  S.  55. 

Förf.  har  i  to  typiske  Tilfälde  af  »sort  Tunge»  isoleret  tre  krorao- 
gene  Svampe:  Trichosporum  chartaceura,  Oospora  ruberrima,  Hormo- 
dendron  cladosporoides;  antager,  at  Lidelsen  sandsynligvis  er  af  para- 
sitär Natur.  aS".  Borch. 
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Speciel  patologi  och  terapi:  Otto  G.  Wetterstrand:  Om 
behandling  af  kronisk  morfin-,  opium-,  kokain-  och  kloralintoxikation  med 
hypnos  och  saggestion.  —  P.  D.  KoCH:  Et  Tilfälde  af  Epilepsi,  behandlat 
med  Trepanation.  —  Knud  Faber:  De  anämiske  Tilstande  og  Behand- 
lingen af  disse  efter  deres  Natur.  —  FlöystruP:  Vore  sädvanlige  akute 
Infektionssygdommes  Komplikationer,  Fölgesygdomme  og  disses  Patogenese. 
—  F.  Levison:  Om  Depressionstilstandes  Forhold  til  Urinsyre.  —  Axel 
Ulrik:  Kontagiöse  Tilfälde  af  epidemisk  Gulsot.  —  Carl  Otto-.  Lidt  om 
erysipelas  laryngis.  —  N.  KuLNEFF:  Primär  septikemi  och  s.  k.  cellig 
pnevmoni.  —  Johan  A.  Andersson:  Ett  fall  af  myxödem,  behandladt 
med  >thyreoidea  tabletter>. 

OTTO  G.  WETTERSTRAND:  Om  behandlingr  af  kronisk  morfin-,  opium-, 
kokain-  och  kloralintoxikation  med  hypnos  och  sugrgestion.  Hygiea 
1896,  I,  9.  363. 

Förf.  har  sedan  1887  behandlat  51  fall  af  ofvan  nämnda  intoxika- 
tionssjukdomar.  Af  dessa  hafva  41  fall  varit  morfinisra,  af  hvilka  3 
recidiverat,  5  afbröto  behandlingen  och  2  aflidit;  de  återstående  31 
äro  fortfarande  friska.  Endast  3  hade  användt  morfinet  invärtes,  de 
öfriga  subkutant.  Morfinism  och  alkoholism  förekom  i  ett  fall,  som 
botades;  morfinism  och  kokainism  i  3  fall,  af  hvilka  1  afled,  1  afbröt 
behandlingen,  1  blef  frisk;  kokainism  enbart  förekom  i  ett  fall,  som 
blef  botadt;  opium  invärtes  hade  missbrukats  i  4  fall,  af  hvilka  1  fick 
recidiv,  3  botades;  kloralism  förekom  i  ett  fall,  som  blef  friskt.  Dess- 
utom meddelas  3  fall,  hos  hvilka  morfinbegäret  fans,  men  de  kommo 
så  tidigt  under  behandling,  att  såväl  detta  begär  kunde  undertryckas 
som  de  sjukliga  symptomen  kunde  botas,  resp.  lindras. 

Edgren. 

P.   D.   KOCH:    Et   Tilfälde   af  Epilepsi,   behandlet   med  Trepanation. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  3«5. 

En  35-årig,  gift  Kvinde  fik,  da  hun  var  omtr.  10  Ar  gammel,  et 
alvorligt  trauma  af  Hovedet,  hvorefter  hun  var  rask  til  sit  14de  Ar, 
da  hun  begyndte  at  lide  af  Krarapeanfald.  Efter  hendes  Giftermål  i 
hendes  24de  Ar  og  en  Födsel  Aret  efter  bleve  disse  Anfald  hyppigere 
og  stärkere,  og  der  udviklede  sig  en  tiltagende  Slövhed,  som  gjorde 
hende  fuldkommen  arbejdsudygtig.  Der  var  tillige  en  let  Sväkkelse  af 
venstre  Hand.  Krampeanfaldene  vare  uden  nogen  bestemt  Type.  Den 
anvendte  Beliandling  havde  intet  nyttet.  Ved  Undersögelsen  fandtes 
en  Depression  i  Kraniet  af  godt  2  Cm:s  Udsträkning,  som  var  belig- 
gende  13  Cm.  över  Spidscn  af  h.  proc.  mast.  og  lige  ved  Midten  af 
en  Linie  fra  Näseroden  til  protuberantia  occipitalis.  Da  Forsög  med 
Brombehandling  ikke  havde  nogen  som  helst  Virkning,  fjärnedes  det 
deprimerede  Parti  ved  Trepanation  (Dr.  JENS  SCHOU);  men  så  vel  Ind- 
siden  af  det  deprimerede  Parti  som  Hjärnens  Hinder  og  den  underlig- 
gende  Del  af  denne  sel  v  viste  sig  normale.  Heller  ikke  ved  Punktur 
i  Hjärnens  Substans  fandtes  noget  abnormt.     Såret  helede  reaktionslöst. 


SPECIEL  PATOLOGI  OCH  TERAPI.  5 

Krampeanfaldene  vare  derefter  lige  så  hyppige  som  för,  men  mindre 
häftige,  og  Slövheden  aftog  gauske  betydeligt.  I  de  fölgende  fire  Må- 
neder aftoge  Anfaldene  overordentligt  i  Hyppighed  (indtil  ^^  af,  hvad 
det  var  för  Operationen),  og  Bedringen  af  den  åndelige  Tilstand  har 
holdt  sig. 

I  Tilslutning  til  dette  Tilfålde  har  Förf.  samlet  9  andre  fra  den 
skandinaviske  Literatur.  Af  disse  er  1  helbredet,  raåske  2 ;  3  ere 
bedrede,  Resten  upåvirkede  af  Operationen.  Med  Hensyn  til  Indika- 
tionerne  for  Trepanationen  udtaler  Förf.  herefter  sin  Overensstemmelse 
med  EULENBURG,  som  i  Modsätning  til  andre  Forfattere  hävder,  at 
Spörgsmålet  om  Operation  må  afgöres  for  hvert  enkelt  Tilfälde  efter 
en  grundig  Prövelse  af  alle  foreliggende  Omständigheder  og  uden  Hen- 
syn til,  om  Epilepsien  er  ;travmatisk»  eller  3>partiel.\  1  de  fleste  Til- 
fälde vil  det  kun  ved  Operationen  vare  muligt  at  afgöre,  om  der  findes 
palpable  Forandringer  af  Kraniet  eller  Hjärnen,  som  kunne  antages  at 
vare  Arsag  til  Epilepsien  og  ved  deres  Fjärnelse  muligt  bevirke  dennes 
Helbredelse.  Selv  hvor  dette  ikke  er  Tilfäldet,  ser  man  undertiden, 
som  hos  Forf:8  Patient,  en  gunstig  Virkning  af  Operationen. 

P.  D.   Koch. 

KNUD  FABER:    De  anämiske  Tilstande  og  Behandlingen  af  disse  efter 

deres  Natur.     Konkurrenceafhandling.     Köbenhavn  1896. 

Konkurrenceafhandling,  skreven  og  trykt  i  28  Dage;  behandler  de 
anämiske  Tilstande  fra  möderne  Synspunkter. 

F.  Levison. 

FLÖYSTRUP:  Tore  sädyanlige  akute  Infektionssygdommes  Komplika- 
tioner, FÖlgesygdomme  og  disses  Patogenese.  Konkurrenceafhandling. 
Köbenhavn  1896. 

Konkurrenceafhandling  skreven  og  trykt  på  28  Dage;  behandler 
Spörgsmålet  väsentlig  fra  klinisk  Ståndpunkt. 

F.  Levison. 

F.  LEVISON:  Om  Depressionstilstandes  Forhold  til  Urinsyre.  Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  353. 

I  Anledning  af  C.  LangEs  tidligere  refererede  »Periodiske  Depres- 
sionstilstande»  hävder  LEVISON,  at  der  ikke  er  fört  noget  Bevis  for, 
at  et  Overskud  af  Urinsyre  i  Blodet  fremkalder  Depression.  Han  viser 
ved  at  anföre  Forsög  på  Dyr  og  Mennesker,  der  ere  udförte  af  KUH- 
NAU,  Umber,  WeintRAUD,  EbsTEIN  og  NiCOLAIER,  at  Urinsyren  ikke 
har  nogen  toxisk  Virkning,  og  at  man  experimentelt  kan  fremkalde  en 
meget  betydelig  Hyperproduktion  af  Urinsyre  eller  indföre  Urinsyre  i 
Oplösning  eller  Opslemming  i  Blodet,  uden  at  der  herved  fremkaldes 
nogen  Förändring  af  Almenbefindendet.  Også  Klinikerne  have  i  de 
senere  Ar  i  stedse  större  Antal  forladt  Teorien  om  Urinsyrens  toxiske 
Virkning,  og  med  särligt  Hensyn  på  Depressionstilstande  er  det  kun 
Haig  og  F.  Lange,  som  har  adopteret  C.  LangEs  Opfattelse  af  denne. 
Haig  tillägger  imidlertid  Urinsyren  så  mange  og  så  ubeviste  Egen- 
skaber,    at    hans    Tilslutning    ikke  afgiver  nogen  Stötte,  og  F.  LangEs 
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smukt  beskrevne  Tilfälde  lade  sig  ikke  godt  forklare  som  en  Avto- 
intoxikation,  men  må  efter  LevisoNs  Mening  forklares  ved  en  Reflex 
fra  de  ved  Urinsyreudfäldning  irriterede  Nyrer,  da  Lidelsen  hävedes 
ved  få  Dages  Behandling  med  alkaliske  Midler  på  samme  Made,  som 
man  kan  se  Reflexnevralgier  fra  Nyrerne  svinde  ved  lignende  Be- 
handling. 

Medens  LeviSON  således  stiller  sig  afvisende  lige  över  for  Teorien 
ora,  at  den  i  Blodet  cirkulerande  Urinsyre  kan  indvirke  på  Central- 
nervesysteraet  og  fremkalde  abnorm  Funktion  af  dette,  har  han  iagt- 
taget  adskillige  Tilfälde,  i  hvilke  Udfäldning  af  Grus  i  Nyrerne  ledsa- 
gedes  af  udpräget  depressive  Tilstande.  Han  meddeler  4  Sygehistorier : 
de  2  angå  voxne,  de  2  Börn  i  8  og  9  Ars  Alderen.  Karakteristisk 
for  alle  Tilfäldene  er,  at  der  utvivlsomt  var  Udfäldning  af  Urinsyre- 
krystaller  i  Nyrerne  tilstede,  og  at  den  derved  fremkaldte  Nyreirritation 
havde  givet  Anledning  til  andre  Nervesymptomer  foruden  Depressionen, 
samt  at  Behandlingen  med  alkaliske  Midler  virkede  lige  så  prompt  og 
sikkert  mod  Depressionen  sora  mod  de  andre  Symptomer.  Et  af  Bör- 
nene  led  således  af  pavor  nocturnus,  som  hävedes  ved  Behandlingen, 
men  gentagne  Gange  ätter  indfandt  sig,  når  Behandlingen  hörte  op. 

F.  Levison. 

AXEL  ULRIK:  Kontagiöse  Tilfälde  af  epidemisk  Oulsot.   Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  265. 

Förf.  beretter  3  Tilfälde  af  kontagiös  icterus  hos  Småpiger,  7,  8 
og  10  Ar  gamle.  Syraptomerne  vare  hos  dem  alle  Appetitlöshed, 
Kvalme,  Bräkning,  Feber  og,  når  Feberen  aftog,  icterus,  der  kun  ved- 
varede  få  Dage.  To  af  Börnene  havde  besögt  samme  Skoleklasse,  det 
tredje  havde  haft  dagligt  Samkvem  med  det  först  angrebne  Barn;  blandt 
de  voxne  Medlemmer  af  de  3  Familjer  angrebes  ingen. 

Förf.  omtaler,  at  små  Epidemier  af  kontagiös  icterus  ikke  ere 
själdne  i  Danmark  og  tindes  omtaltc  i  hvert  Ars  Medicinalberetniug; 
sora  oftest  ere  Tilfäldene  lette;  men  sväre  Tilfälde  og  endog  uväntede 
Dödsfald  kunne  af  og  til  opträde.  F.  Levison. 


CARL   OTTO:    Lidt   om   ervsipelas   laryngis.     Bibi.  f.  Läa;er,   R.  7,  Bd  7, 
S.  200. 

En  37-årig  Mand  indlagdes  på  Koramunehospitalet  med  starke 
laryngostenotiske  Tilfälde;  efter  Trakeotomi  kortvarig  Bedring,  idet 
Kespirationen  blev  fri;  Feberen  steg  ätter  höjt,  Temp.  blev  41,2,  og 
Döden  indtrådte  efter  gentagne  Attaker  af  kloniske  Kramper.  Ved 
Sektionen  fandtes  ödematös  Infiltration  på  plicae  aryepiglotticse,  sträk- 
kende  sig  ud  i  sinus  pyriforniis  og  ned  på  bageate  Farynxväg.  Aflfek- 
tionen  strakte  sig  ud  i  Muskulaturen,  der  var  infiltreret  med  grålig, 
plumret  Väske  og  i  hvilken  fandtes  enkelte  harapefröstore  Absceshuler, 
fyldte  med  tykt,  gult  pus.  Brusken  överalt  uskadt.  Pussel  indeholdt 
Stafylokokker  men  ingen  Streptokokker. 
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Forf.  tyder  dea  beskrevne  Lidelse  som  erysipelas  laryngis  og 
knytter  til  denne  Sygehistorie  en  Freinstilling  af  denne  Affektions  Pato- 
genese,  Symptomatologi  og  Behandling. 

F.  Levison. 

N.   KULNEFF:   Primär   septikemi   och   s.    k.   cellier   pnermoni.    HyKiea 
1896,  I,  s.  278. 

Förf.  redogör  för  tvänne  fall,  hvilka  benämnas  primär  septikemi. 
I  det  ena  fallet,  som  slutade  dödligt,  varade  sjukdomsförloppet  omkring 
9  månader,  börjande  med  dyspepsi  och  obstipation,  därefter  enteritis 
membranacea,  reumatoid  värk,  oregelbunden  feber,  status  tyfosus,  tecken 
på  inflammatorisk  process  i  vänstra  lungan,  pustulösa  hudaffektioner, 
tromber  m.  m.  I  sputa  och  urin  påträffades  massor  af  stafylokocker 
och  streptokocker,  tarmkanalens  slemhinna  antages  vara  ingångsporten. 
Det  andra  fallet  var  betydligt  lindrigare,  gick  till  hälsa,  ingen  tydlig 
lokalisation  i  lungorna,  bakterieinvandringen  hade  troligen  skett  genom 
bronkialslemhinnan.  Vidare  meddelas  ett  tredje  fall,  som  äfven  från 
början  företedde  bilden  af  en  allmän  infektion  af  streptokocker  och 
stafylokocker,  men  intoxikationssymptomen  voro  långt  mindre  fram- 
trädande, och  lokalisationen  i  högra  lungan  beherskade  den  kliniska 
bilden,  så  att  allmäntillståndet  blef  bättre  eller  sämre,  alt  efter  som 
pnevmonien  förbättrades  eller  försämrades;  fallet  kan  därföre  betecknas 
såsom  en  cellig  pnevmoni,  komplicerad  med  plevrit. 

Edgren. 

JOHAN  A.   ANDERSSON:    Ett   fall  af  myxödem,  behandladt  med  "th7- 
reoidea  tabletter".    Hygiea  1896,  I,  3.  303. 

En  utförlig  sjukdorashistoria  öfver  ett  fall  af  myxödem,  beträffande 
en  46-årig  kvinna,  meddelas.  Behandlingen  med  thyreoideapreparatet 
Burroughs,    Wellcome    &   C:o    Tabloids    visade  sig  synnerligen  gynsam. 

Edgren. 
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Kirurgi  och  oftalmiatrik:  Kr.  Poulsen:  Otitisk  Temporal- 
absces.  Resectio  cranii.  Helbredelse.  —  OsCAE  BlocH:  Om  spasmodisk 
torticollis,  särligt  om  dens  Behandling  med  Operation  på  nervus  accesso- 
rius  Willisii.  1  Anledning  af  2  Tilfälde,  behandlede  med  Sträkning  og 
Excision  af  nervus  accessorius  Willisii  m.  m.  —  V.  MiCHELSEN:  Trakeo- 
tomihage.  —  D.  Fischer:  Om  hernia  linese  albae  och  de  s.  k.  prepeiito^ 
neala  lipomerna.  —  A.  BERGSTRAND:  Fall  af  njurcysta;  laparotomi,  hälsa. 
—  O.  Bloch:  Et  Tilfälde  af  Ampntation  af  Nyren  med  Bemärkninger 
om  Konservatisme  ved  forskellige  Opei-ationer  på  Nyrcn  i  kurativt  Oje- 
med.  —  Th.  R.  :  Hvilke  Abscesser  åbne  sig  fortrinsvis  gennem  umbilicns, 
og  ad  hvilke  Veje  tilföres  Pusset?  —  Kr.  Poulsen:  Et  Tilfälde  afperio- 
stitis  taberositatis  tibise  (Fodboldläsion).  —  H.  Maag:  Et  Tilfälde  af  perio- 
stitis  tuberositatis  tibiae.  —  Camilltjs  Nyrops  Etablissement:  Instrn- 
mentväsen. 


KR.  POULSEN:  Otitisk  Temporalabsces.    Resectio  cranii.   Helbredelse» 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  229. 

52-årig  Mand,  der  i  mange  Ar  har  lidt  af  Udflod  fra  höjre  Öre. 
I  Avgust  1895  intens  Hovedpine;  der  udviklede  sig  en  höjresidig  Fa- 
cialisparese;  han  blev  sviramel,  fik  Opkastninger.  Der  kom  Omhed  og 
Svulst  på  Udsiden  af  proc.  mast.,  hvorfor  d.  ^^/g  resectio  proc.  mast.; 
Benvävet  osteosklerotisk,  Cellerne  pusfyldte ;  Kraniet  åbnes  opadtil,  hvor- 
ved  udtömraes  en  Epiduralabsces,  der  lå  över  tegmen  tympani.  Der 
expekteres  herefter  i  en  5  Ugers  Tid;  Forlöbet  var  vexlende;  snart 
havde  han  det  dårligere,  snart  bedre;  der  var  ingen  Feber,  snarere  var 
Temp.  noget  subnormal,  Puls  mellem  50  og  70,  en  enkelt  Gäng  48; 
man  formoder  en  Temporalabsces;  men  der  er  ingen  Fokalsymptomer; 
flere  Gange  er  et  operativt  Indgreb  projekteret;  men  da  der  indträder 
Bedring,  afstås  derfra.  Hvad  der  dog  sluttelig  bevirker  en  Indskriden, 
er  den  oftalmologiske  Undersögelse.  Allerede  d.  ^/\q  er  der  let  An- 
tydning af  Stasepapil;  denne  bliver  efterhånden  mere  og  mere  udtalt, 
og  da  der  d.  ^^/,q  konstateres  Blödninger  i  retina,  udskrabes  det  50- 
örestore  Sår  d.  ^"/jo,  den  misfarvede  dura  spaltes;  ingen  Hjärnepulsa- 
tion.  En  Stilet  föres  i  forskellige  Retninger  med  negativt  Resultat; 
derefter  indföres  en  spids  Kniv  i  2  Cra:s  Dybde  först  fortil  og  nedad, 
så  lige  ind;  men  först  i  Retningen  opad  og  bagtil  åbnes  for  en  Tem- 
poralabsces (4 — 5  Spiseskef.  pus);  et  Drän  indlägges,  det  tilstoppes 
dog  efter  nogle  Dages  Forlöb  og  kan  ikke  indföres  på  ny;  der  kom- 
mer Retentionssymptomer,  hvorfor  Kniven  på  ny  indföres  i  den  angivne 
Retning,  2  Teskefulde  pus  fjärncs;  ätter  Drän,  der  ligesom  sidst  til- 
stoppes; Kniven  söger  efter  pus,  men  bevirker  kun  en  större  Blödning, 
hvorfor  Jodoformtaraponade.  Herefter  er  Forlöbet  godt.  Pat.  udskreves 
fuldständig  hclbredet;  Ojenundersögelsen  var  da  normal,  Facialisparesen 
svunden.  Cikatricen  var  god  og  fast,  der  sås  ingen  Hjärnepulsation. 
Han  har  scnere  befundet  sig  vel.     (Sidste   Undersögelse  d.  */2  96.) 

Är.    Poulsen. 
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OSCAR  BLOCH:  Om  spasmodisk  torticollis,  särligt  om  dens  Behand- 
ling med  Operation  på  nervus  accessorius  Willisii.  I  Anledning 
af  2  Tilfälde.  behandlede  med  Sträkning  og  Excision  af  neryus 
accessorius  Willisii  m.  m.     Nord.  med.  arkiv,  1896,  N:r  6. 

Se  coinptes-rendus.     Nord.  med.  Arkiv,   1896,  N:r   10,   S.   1. 

V.  MICHELSEN:    Trakeotomihage.     Hospitalstidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  303. 

Beskrivelse  af  en  stump  Trakeotomihage. 

Kr.  Poulsen. 

D.  FTSCHER:  Om  hemia  linese  albae  och  de  s.  k.  preperitoneala  lipo- 
merna.    Eira  1896,  s.  238. 

Uppsatsen  återger  ett  föredrag,  som  hållits  vid  Sydöstra  Sveriges 
läkare-  och  apotekareförenings  sammanträde  d.  12  april  1896.  Förf. 
börjar  med  en  redogörelse  för  orsakerna  till  den  s.  k.  gastralgien  eller 
kardialgieu.  Bland  dessa  orsaker  spela  också  ofvan  nämnda  patolog, 
anatomiska  förändringar  en  icke  alldeles  oviktig  rol.  Efter  att  ha  med- 
delat 3  sjukhistorier  redogör  förf.  för  symptom,  diagnos  och  behand- 
ling. Afven  om  rent  operativa  åtgärder  —  såsom  mest  radikala  — 
ge  de  största  utsikterna  för  fullständig  bot,  frarahålles  hurusom  äfven 
palliativa  —  bandagebehandling  —  medföra  god  inverkan,  och  i  en  del 
fall  kunna  få  obehagen  att  alldeles  försvinna. 

F.  Åkerman. 

A.  BERGSTRAND:  Fall  af  njnrcysta;  laparotomi,  hälsa.  Hygiea  1896, 
s.  417. 

M.,  8  år.  Redan  för  mer  än  ett  år  tillbaka  begynnande  försto- 
ring af  buken.  Tillväxten  ökades  altjämt.  Buken  glatt  och  jämn; 
under  främre  väggen  elastisk,  rundad  tumör  hufvudsakligen  intresse- 
rande högra  sidan  men  utfyllande  större  delen  af  kaviteten.  Icke  ascites. 
Tumörens  utgångspunkt  och  beskaffenhet  tvifvelaktig.  Laparotomi.  Svul- 
sten låg  täckt  af  omentet,  retroperitonealt,  och  befans  ganska  intimt 
sammanvuxen  med  tarmen.  Sedan  tumören  lösgjorts,  inciderades  den 
samma,  och  befans  vara  en  tjockväggig  cysta  med  dermoidliknande 
innehåll.  Efter  underbindning  af  njurkärlen  och  ureteren  aflägsnades 
tumören.     Läkningen  något  fördröjd  af  lindrig  suppuration. 

Prof.  OdeNIUS,  som  undersökt  preparatet,  har  klassifierat  svulsten 
såsom  en  tumör  suprarenalis  (aberratus):  hypernephroma  cystoides  renis 
dextri.  F.  Åkerman. 

O.  BLOCH:  Et  Tilfälde  af  Åmpntation  af  Nyren  med  Bemärkuinger 
om  Konservatisme  yed  forskellige  Operationer  på  Nyren  i  knra- 
tiyt  Öjemed.     Det  köbenhavnske  medic.  Selskabs  Forhandl.    1895 — 96,    S.  62. 

En  13-årig  Dreng  havde  haft  Hämaturi  med  vexlende  Intensitet 
i  2|  Ar.  Ved  Lurabalsnit  konstateres,  at  der  er  en  betydelig  Svulst 
af  nederste  |  af  höjre  Nyre;  efter  at  denne  er  spaltet,  synes  det,  som 
om  Svulsten  er  af  benign  Natur,  hvorfor  den  fjärnedes  ved  et  Tvär- 
snit lige  nedenfor  hilus;  Sårfladerne  sutureredes  med  Katgut.     I  de  för- 
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3te  Par  Dage  sivede  lidt  Urin  ud  geimem  Såret,  der  dog  hurtigt  helede 
til;  14  Dage  efter  Operationen  var  Urinen  helt  normal.  Der  er  nogen 
Uenighed  ora  Tydningen  af  det  mikroskopiske  Fund;  nogle  raene,  det 
drejer  sig  ora  et  Adenom,  andre  stille  Diagnosen  Adenosarkom.  Gan- 
ska kort  refereres  10  Tilfälde  fra  Literaturen,  hvor  der  er  gjort  1ig- 
nende   Amputationer  af  Nyreväv. 

Under  den  påfölgende  Diskussion  meddelte  TSCHERNING  et  Til- 
fälde, hvor  han  fjärnede  en  större  Kyste  fra  höjre  Nyres  överste  Pol, 
der  var  udgået  fra  Binyren ;  også  i  dette  Tilfälde  lukkedes  Nyresåret 
ved  Sutur.  I  övrigt  mener  han,  at  det  ved  maligne  Svulster  er  farligt 
at  nöjes  med  en  Resektion ;  her  bör  hele  Nyren  exstirperes. 

Kr.  Poulsen. 

TH.   R.:  Hrilke   Åbscesser  åbne  sig  fortrinsvis  gennem  umbilicns;  og 
ad  hyilke  Yeje  tilföres  Pusset?    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  243. 

Ovenstående  Spörgsmål.  der  er  tilstillet  Redaktionen  af  Hospitals- 
Tidende,  besvares  med  en  kort  Beskrivelse  af  1)  de  prävesikale  Åbsces- 
ser, 2)  de  subfreniske  Åbscesser  samt  3)  de  Suppurationer,  der  era 
opståeda  i  et  intraperitonäalt  Organ  (Leveren,  Galdeblären,  Ventriklen, 
Tarmene).  Alle  disse  Åbscesser  kunne  af  og  til  udtömraa  sig  gennem 
umbilicus;  det  samme  er  Tilfäldet  med  akute  og  kroniske  Former  af 
peritonitis,  navnlig  sådanne,  dar  ere  opståede  efter  appendicitis;  ikke 
så  själden  finder  en  slig  Perforation  Sted  hos  Börn,  hos  hvilke  proc. 
vermiforrais  ret  hyppig  ligger  höjere  oppe  end  hos  den  voxne. 

Kr.  Poulsen. 

KR.  POlLSEN:  Et  Tilfälde  af  periostitis  tuberositatis  tibi»  (Fodbold- 
läsion).     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  236. 

I  Tilslutning  til  en  Meddelelse,  Dr.  Maag  har  gjort  i  Hospitals- 
tidende  1894  om  en  bursitis  i  bursa  infrapatellaris,  sora  han  havde 
iagttaget  hos  Drenge,  der  gav  sig  af  med  Fodboldspil,  navnlig  hos 
yngre,  der  skulde  kämpe  med  äldre  Drenge,  refereres  et  Tilfälde  hos 
en  13-årig  Dreng,  hvor  Lidelsen  opstod  umiddelbart  i  Tilslutning  til 
det  omtalte  Spil.  Det  drejer  sig  dog  ikke  her  om  en  bursitis,  men 
om  en  öm,  diffus  Svulst  af  hele  tuberositas  tibiae  på  bägge  Sider. 
Förf.  er  tilböjelig  til  at  tro,  at  der  hos  vedkommende  Dreng  er  en 
Irritationsproces  i  Epifysebrusken,  og  han  stiller  derfor  Prognosen  med 
Hensyn  til  fuldständig  Helbredelse  noget  dubiös;  rauligvis  indträder 
denne  först,  når  Epifysebrusken  svinder.  Lidelsen  er  meget  generende, 
da  den  hindrer  Pat.  i  at  göre  Gymnastik  og  udföra  kraftigare  Sport. 
Massage  er  uden  Virkning;  bedst  går  det,  når  Extremiteten  skånes  så 
meget  sora  rauligt.  Förf.  råder  til  under  Fodboldapillet  at  taga  noget 
Hensyn  til  de  spillandes  Aldar  og  Udvikling. 

Kr.   Poidsen. 
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H.  MAAG:   Et  Tilfålde  af  periostitis  tuberositatis  tibiae.    Hosp.-Tidende, 
R.  4.  Bd  4,  S.  302. 

Förf.  lueddeler,  at  han  har  set  flere  Tilfålde  af  samme  Natur,  som 
det,  Kr.  Poulsen  har  refereret  uuder  ovennävnte  Titel;  2  Tilfålde  be- 
skrives  nöjere,  bägge  opståede  i  Tilslutning  til  Fodboldspil. 

Kr.   Foulsen. 

CAMILLUS    NYROPs    Etablissement:     Instrumentyäseu.       Ugeskr.  f.  Lä^er,  R. 
5,  Bd  3,  S.  257. 

3    Instruraenter    forfårdigede    efter   Dr.  Edm.  Jensens  Angivelse: 

1)  Eu  Håndelevator  til  Brug  hos  små  Börn,  hvor  Pladsen  er 
vinge; 

2)  en  Pincet  til  at  udpresse  »Granulationer»  af  conjunctiva,  1ig- 
nende  den  Schnellerske  Pincet  til  Exstirpation  af  Overgangsfolden; 

3)  en  Horners  Mejsel  af  Platiniridium,  som  altså  kan  flamme- 
renses,  så  tit  det  skal  vare,  uden  at  tage  Skade. 

/.  Bjerrum. 


Yeneriska  sjakdomar  och  hndsj  ak  domar:  L.  Nielsen:  Cir- 
cinate  8yfilitiske  Erytemer  (Nevrosyfilider,  L'nna).  —  W.  Petebsen:  Et 
Par  Tilfälde  af  circinate  svfilitiske  Erytemer.  —  M.  MÖLLER:  100  fall  af 
uretbritis  gonorrhoica.  behandlade  ealigt  Janets  metod. 

L.   XIELSEX:   Circinate    syfllitiske   Erytemer   (Neyrosyfilider,  Unna). 

Hosp.-Tidende.  R.  4,  Bd  4,  S.  254,  281. 

Forf.  udhäver,  at  det  egentligt  först  er  FOURNIER,  som  närmere 
har  henledet  Opmärksoraheden  på  den  circinate  Form  af  roseola,  og 
han  rekapitulerar  korteligt  FoURNIERs  Beskrivelse  af  samme.  Han 
orataler  nogle  senere  frerakomne  Meddelelser  om  denne  Lidelse,  särligt 
BraumäNs,  og  den  af  ham  beskrevue  tardive  Form  af  samme,  samt 
Unnas  Opfattelse  af  disse  Erytemer  som  Nevrosyfilider.  Under  sin 
5-årige  Tjäneste  som  Reserveläge  ved  Vestre  Hospital  (R.  Bergh)  har 
han  haft  Lejlighed  til  hos  Fruentimmer  at  se  en  Del  Tilfälde  af  denne 
Art,  som  i  det  hele  ikke  ere  forekomne  själdent,  således  at  der  til 
Ex.  alene  i  1888  i  Fölge  Hospitalets  Beretning  sås  11  Tilfälde.  Forf. 
refererer  så  i  Korthed  först  7  Tilfälde,  i  hvilke  Afiektionen  optrådte 
som  förste  eller  andet  Recidiv  10  til  18  Måneder  efter  Infektionen. 
Derefter  fölge  16  Tilfälde  af  den  mere  tardive  Form,  opträdende  to 
— mange  Ar  efter  Infektionen.  Längden  af  denne  Afstand  fra  Infek- 
tionen omtales  mere  indgående;  dernäst  Forlöbet  af  de  tidligere  svfili- 
tiske Udbrud  hos  disse  Individer,  hvorved  det  udhäves,  at  samme  kar 
väret  mildt,  og  at  der  ikke  er  förekommet  Udbrud  af  gummöse  Afi'ek- 
tioner.  To  af  disse  23  Patienter  havde  aldrig  väret  behandlade,  10 
kun    én    Gäng    gennemgået    en    merkuriel  Behandling,  7  to  Gange  og 
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fire  3  til  4  Gange.  Förf.  beskriver  dernäst  dette  Eryteras  Former  og 
dväler  ved  den  eryteraato-papulöse  Form  og  ved  den  posterytematöse 
Pigmentsyfilide.  Han  orataler  dets  Lokalisationer  og  dets  hyppige  re- 
gionäre  Syrametri;  dernäst  dets  ofte  temmelig  ubegränsede  Varighed  og 
dets  Tilböjelighed  til  at  recidivere.  Sensibilitetsforstyrrelser  forekomme 
ikke  og  lige  så  lidt  generelle  sygelige  Symptomer.  Af  samtidige  andre 
syfilitiske  Affektioner  har  Förf.  (afset  fra  Rester  af  svulne  Glandier  og 
leucoderma)  kun  hos  to  Individer  set  tertiäre  Symptomer.  Förf.  om- 
taler  korteligt  de  patologisk  anatoraiske  Forandringer,  således  som  de 
fremstilles  af  Unna.  Slutteligt  orahandles  Diagnosen  og  Prognosen. 
Med  Hensyn  til  Behandlingen  udhäver  Förf.,  at  den,  i  Modsätning  til 
de  sädvanlige  Angivelser,  i  Vestre  Hospital  har  givet  gode  Resultater, 
dels  alene  ved  Jodkalium-Brug  (7),  dels  ved  Inunktioner  (16)  og  i 
Löbet  af  mindre  end  6  til  8  Uger  har  bragt  Affektionen  til  at  for- 
svinde.  E.  Bergh. 

W.    PETERSEN:    Et    Par    Tilfälde    af   circinate    syfilitiske   Erytemer. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  364. 

I  Tilslutning  til  foranstående  af  Dr.  NIELSEN  refererede  Tilfälde 
meddeler  Förf.  to  andre,  på  St.  Johannes-Stiftelsen  i  Köbenhavn  fore- 
korane;  Patienterne  vare  også  her  Kvinder.  Affektionen  skal  have  be- 
stået  henholdsvis  i  10  og  6  Ar,  og  Patienterne  havde  aldrig  väret 
behandlede.  Lidelsen  forsvandt  ret  hurtigt,  henholdsvis  ved  Jodkalium- 
og  Inunktionsbehandling.  B.  Bergh. 

M.   MÖLLER:   100   fall   af  urethritis   gonorrhoica,   behandlade  enligt 
Janet s   metod.    Hygiea  1896,  s.  263. 

Med  den  af  JANET  angifna  metoden  för  irrigation  af  urethra  med 
lösningar  af  kaliumpermanganat  utan  användande  af  kateter  har  förf. 
ambulatoriskt  behandlat  36  fall  af  urethritis  anterior  och  64  fall  af 
uretr.   ant.   posterior. 

I  afseende  på  behandlingens  resultat  indelas  fallen  i  3  grupper: 
A)  friska,  där  observationen  efter  afslutad  behandling  fortsats  intill 
2  veckor,  utan  att  gonokocker  åter  uppträdt;  B)  sannolikt  friska,  där 
sådana  observationer  ej  kunnat  fortsättas  tillräckligt  länge  för  att  ute- 
blifvande  af  gonokocker  kunnat  med  säkerhet  bestämmas  som  definitift; 
C)  obotade,  där  behandlingen  måst  afbrytas  för  uppträdande  komplika- 
tioner, eller  där  gonokockerna  trots  en  längre  serie  sköljningar  ej  för- 
svunnit. Af  de  36  fallen  af  urethritis  anterior  ingå  i  A)  25  fall  = 
69,5  %,  i  C)  11  fall  =  30,5  %.  Af  de  64  fallen  af  urethritis  ant. 
post.  hänföras  till  A)  33  fall  =^51,6  %,  till  C)  25  fall  =  39  %,  således 
n<;gatift  resultat  i   något  mera  än  \  af  samtliga  fall. 

Det  antal  sköljningar,  som  behiift  göras,  innan  gonokockerna  för- 
svunnit ur  urethra,  har  varit  mycket  växlande.  Snabbast  och  säkrast 
har  metoden  verkat  vid  alldeles  färska  fall  (6  fall  gonokockfria  efter 
1  till  3  sköljningar,  1  efter  10  sköljningar)  samt  efter  2:dra  veckans 
slut,  men  den  har  visat  sig  verksam  äfven  vid  gamla  kroniska  fall,  så 
i    hälften   af  alla   fall   som   bestått   5   månader  eller   mera. 
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Komplikationer  hafva  uppträdt  under  behandlingen  12  gånger. 
De  hafva  bestått  i:  blödningar,  akut  urethritis  posterior  eller  akutise- 
ring  af  en  redan  bestående,  akut  retention.  prostatit  eller  epididyrait 
(3  fall),  tenesmer. 

Förf.  sammanfattar  sin  erfarenhet  i  följande  3  punkter: 

1.  Såsom  abortiv  behandling  är  JanETs  metod  öfverlägsen  andra 
hittils  pröfvade.  Inledd  under  de  törsta  2,  3  till  4  dagarna  af  en 
gonorré  synes  den  med  visshet  leda  till  positift  resultat. 

2.  Senare,  när  sjukdomen  nått  stor  akuitet,  har  denna  metod,  lik- 
som all  annan  lokalbehandling,  endast  ringa  effektivitet. 

3.  I  subakuta  och  kroniska  stadier  af  gonorré  är  metoden  i  regel 
hastigt  och  säkert  verksam  men  vid  starkare  dosering  ej   ofarlig. 

^ederholm. 


Obstetrik  och  gyuekologi:  ViggO  Esmann:  Om  Födselens 
Forlöb  ved  medfödte  og  erhvervede  (cikatricielle)  Forsnävringer  i  vagina. 
—  Stadfeldt:  Nogle  Bemärkninger  om  Tangforlösninger  med  särligt 
Hensyn  til  Aieträktiingen. 

VIGGO  ESMANN:    Oin  Födselens   Forlöb   yed  medfödte  og  erhyervede 
(cikatricielle)   Forsnävringer  i  vagina.     Köbenhavn  1896.    Doktordisp. 

Ved  at  gennemgå  Födselsstiftelsens  Protokoller  for  1850—92,  i 
hvilket  Tidsrum  der  er  indtruffet  54  327  Födseler,  har  Förf.  fundet 
22  Tilfälde,  i  hvilke  vagina  inklusive  hymen  har  kompliceret  Födselen 
—  altså  kun  1  Tilfälde  på  omtr.  2  470  Födseler.  I  Literaturen  har 
Förf.  fundet  204  Tilfälde.  Han  har  kun  medtaget  sådanne  Tilfälde, 
i  hvilke  Forsnävringen  i  vagina  har  väret  medfödt  eller  er  erhvervet 
ved  cikatricielle  Processer,  men  ikke  sådanne,  hvor  Forsnävringen  har 
väret  forårsaget  af  Nydannelser  eller  ved  Forskydninger  og  Lejefor- 
andringer,  som  skyldes  Lidelser  i  Naboorganerne.  Derimod  har  han 
medtaget  hymen,  Gränsemembranen  mellem  vagina  og  genitalia  externa. 
Förf.  omtaler  först  Forsnävringernes  Atiologi;  de  kunue  vare  medfödte 
eller  erhvervede.  For  at  förstå  de  medfödte  Abnormiteter  i  vagina 
må  man  erindre,  at  Genitalorganerne  ere  anlagte  som  et  dobbelt  Rör- 
system og  udvikle  sig  fra  et  sådant.  Det  er  derfor  klart,  at  der  her 
er  givet  en  rig  Mulighed  for  Opståelsen  af  Standningsdannelser.  Förf. 
går  närmere  iud  på  alle  de  Dannelsesfejl  i  vagina,  der  kunne  komme 
til  at  spille  en  Rolle  som  Födselskomplikationer.  De  erhvervede  For- 
snävringer eller  Tillukninger  skyldes  dels  Ätsninger  af  vaginas  Slimhinde 
ved  Indförelse  af  irriterende  Vädsker  som  Syrer  eller  Alkalier,  dels  en- 
kelte Former  af  Betändelser  i  eller  om  vagina,  dernäst  Syfilis  og  hyppigst 
en  forudgående  Födsel,  oftest  den  förste  Födsel.  Dernäst  genneragår 
Förf.  vidtlöftigt  Födselens  Forlöb  og  Behandling;  i  58  Tilfälde  fandtes 
der  longitudinelle  septa  i  vagina;  transverselle  Membraner  förekom  53 
Gange;    9    Gange    var    der    persisterende  hymen  og  5  Gange  medfödt 
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Stenose  i  vagina;  cikatricielle  Forsnävriuger  förekom  102  Gange.-  En 
voluminös  tabellarisk  Oversigt  över  alle  disse  Tilfälde  er  föjet  til  Af- 
handlingen.     Til   Slutning  fölger  en  Literaturfortegnelse. 

F.  Nyrop. 

STADFELDT:   Nogle   Bemärkninger  om   Tangforlösninger  med  särligt 
Hensyn  til  Axeträktangen.    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  179. 

I  Fölge  en  stor  tabellarisk  Oversigt  er  Axeträktaugen  på  Födsels- 
stiftelsen i  Köbenhavn  anvendt  45  Gange  i  Firåret  1892 — 95;  i  8 
Tilfälde  blev  det  dog  kun  til  et  Forsög  på  Forlösning,  idet  Perfora- 
tion  blev  nödvendig  for  at  fuldende  Födselen.  Da  der  i  det  nävnte 
Firar  er  fuldendt  242  Födseler  med  Födselstangen,  udgöre  de  37  For- 
lösninger  med  Axeträktangen  kun  \b  %  af  alle  Tangforlösninger.  Dette 
viser,  at  Brugeu  af  Axeträktangen  begränses  särdeles  meget  på  vor 
Födselsstiftelse,  mere,  end  det  sker  de  fleste  andre  Steder.  I  det  hele 
taget  er  Brugen  af  Födselstangen  ikke  meget  hyppig  på  vor  Födsels- 
stiftelse. Det  nävnte  Firar  omfatter  et  Antal  af  6  294  födende,  og  de 
242  Tangforlösninger  repräsentere  altså  3,8  %.  Dette  må  anses  for 
et  meget  lille  Tal,  isär  når  det  erindres,  at  primiparse,  hos  hvem  jo 
Födselstangen  anvendes  långt  hyppigere  end  hos  multiparae  (på  vor 
Stiftelse  i  et  Forhold  som  100  :  31),  forekomme  på  vor  Födselsstiftelse 
i  et  Hyppighedsforhold,  som  ikke  findes  mange  andre  Steder,  nemlig 
som  100  :  73,  og  at  derfor  Chancen  for  Tangforlösniug  må  siges  at 
vare  relativt  meget  stor. 

At  Axeträktaugen  er  auveudt  forholdsvis  själdent,  har  sin  Grund 
ikke  alene  i  Begränsningeu  for  Indikationerne,  men  navnlig  i  den  be- 
stemte  Fordring,  at  Hovedet  skal  stå  fast  i  eller  i  hvert  Fald  hvile 
fast  ned  på  överste  Bcikkenåbning.  Står  Hovedet  löst,  anvendes  Ven- 
ding;  kan  denne  ikke  udföres,  exspekteres  der  og  göres  eventuelt  Per- 
foratiou  eller  Kejsersnit.  Er  Hovedet  trängt  godt  ned  i  Bäkkenets 
Hulhed,  anvendes  den  almindelige  Födselstang,  altså  også  Axeträktan- 
gen, men  uden  Träkstänger.  Det  farligste  er  selvfölgeligt  at  ville  an- 
vende  Tången  ved  det  bevägelige,  höjtstående  Hoved,  og  Förf.  udvikler 
videre,  hvortil  dette  vil  före.  Hvad  Indikationerne  ved  de  jhöje»  Tang- 
forlösninger angår,  da  findes  de  alene  i  truende  Komplikationer,  som 
göre  det  nödvendigt  eller  i  hvert  Fald  önskeligt  at  påskynde  og  fuldende 
Forlösningen,  enteu  det  nu  er  Moderen  eller  Barnet,  som  Faren  truer. 
For  Mödrenes  Vedkommende  har  Axeträktangens  Anvendelse  ikke  med- 
fört noget  Dödsfald  eller  nogen  Insult.  Hvad  Börnene  angår,  da  er 
der  reddet  Börn,  hvis  Liv  var  i  den  Grad  truet,  at  27  af  35  efter 
Födselen  levende  Börn  kom  til  Verden  i  asfyktisk,  ofte  i  dyb  asfyktisk 
Tilstand.  Mortaliteten,  når  de  8  Perforationer  regnes  fra,  har  kun 
väret  16  %;  fra  andre  Steder  augives  Dödeligheden  blandt  Börnene 
ved    »höje»  Tangforlösninger  med  den  almindelige   Födselstang  til  28  %. 

Förf.  kommer  dernäst  ind  på  Spörgsmålet  om  Prognosen  ved 
Tangforlösninger  i  Almindelighed  og  onitaler  Axeträktangens  Anven- 
vendelsesmåde.  Til  Slutniiig  anbefaler  Förf.  varmt  Axeträktangen  til 
Forsög,    når  de   i  denne  Afhandling  nävnte  Betingelser  og   Indikationer 
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og  den  lett 
F.  Ni/rop. 


ere  tilstede;   den  forraindsker  Faren  for  Moder  og  Barn,  og  den  letter 
i  höjeste  Grad  Arbejdet  for  {'ödselshjcälperen. 


Farmakologi,  toxikologi,  farmakodynamik  och  allmän 
terapi:  H.  v.  Rosendahl:  Lärobok  i  farmakognosi,  tredje  häftet:  Um- 
bellifera — Rubiacece.  —  J.  MOBERGEK  och  E.  KÄLLSTRÖM:  Rhizoma  Gra- 
minis  och  några  dess  förväxlingar.  - —  H.  Enell:  Om  beredning  och  pröf- 
ning  af  etylbromid.  —  A.  F.  Rasmtjssen  Halk:  Et  flydende  Järnpräparat. 
—  Karl  Hedbom  :  Om  vissa  gifters  inverkan  på  det  isolerade  och  öfver- 
lefvande  däggdjurshjurtat.  —  S.  V.  Rietz:  Om  kurmedlen  vid  Ronneby 
hälsobrunnar  samt  deras  indikationer. 

H.  V.  ROSENDAHL:  Lärobok  i  farmakOgnOSi,  tredje  häftet:  UmbellifercE — 
Rubiacece.  Lpsala,  W.  Schultz'  förlag,  april  189G,  127  s.  8:v  med  103  träsnitt 
i  texten. 

Af    detta    läroboksarbete    har   i  april  det  tredje  häftet  utkommit  i 
bokhandeln.  (^   G.  Santesson. 


J.   MOBERGER    och   E.  KÄLLSTRÖM:   Ehizoma  Graminis  och  några  dess 

föryäxlingar.     Nordisk    farmaccvt.    tidskrift,    n:r  7,  april  1896,  s.   113 — 123. 

Uppsatsen  innehåller  resultaten  af  en  i  diagnostiskt  syfte  företagen 
jämförande,  morfologiskt-histologisk  undersökning  af  några  droger,  näm- 
ligen af  Rhizoma  Graminis  samt  af  de  däri  såsom  förfalskningar  ibland 
förekommande  Rhiz.  Graminis  ItaliccB  (af  Cynodon  Dactylon  Richard, 
Gramineae),  Rhiz.  Caricis  arenarice  och  Rhiz.  Caricis  distich.  Bland 
de  talrika  skiljekaraktererna  framhållas  särskildt  olikheterna  i  form,  färg 
och  storlek  mellan  endoderraiscellerna  såsom  ett  säkert  diagnosticum, 
användbart  t.  o.  m.  för  att  upptäcka  inblandningar  i  pulveriserad  drog. 
Då  Rhiz.  Graminis  är  stärkelsefri,  kan  reaktion  med  jodjodkalium  tjäna 
till  upptäckande  af  stärkelsehaltiga  tillsatser. 

Framställningen  belyses  af  12  bilder  i  texten. 

C.   G.  Sayitesson. 

H.   ENELL:   Om   beredning  och  pröfning-  af  etylbromid.    Nordisk  farma- 
cevt.  tidskrift,  n:r  7,  april  1896,  s.  109—111. 

Förf.  redogör  noga  för  det  sätt,  hvarpå  etylbromid  fraraställes  en- 
ligt RlEDELs  metod,  samt  framhåller  fördelarna  af  denna  framför  den 
af  pharm.  german,  föreskrifna,  hvilken  ger  ett  starkt  etyleterhaltigt 
preparat,  hvars  spec.  vikt  följaktligen  blir  för  låg.  Afven  kritiserar 
förf.  tyska  farmakopéiis  prof  pä  bromväte  och  förordar  att  utföra  pröf- 
ningen  sålunda:  1  kem.  etylbromid  omröres  på  ett  urglas  med  1  droppe 
vatten,  hvarefter  etylbromiden  får  frivilligt  afdunsta,  då  det  resterande 
vattnet  icke  får  visa  sur  reaktion.  Rätt  förvarad,  är  etylbromid  ganska 
hållbar.     Dock  rekommenderas,  för  att  binda  fri  syra  däri.  som  sanno- 
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likt  orsakar  farliga  biverkningar,  att  vid  dispenseringen  alltid  tillsätta 
litet  krita,  hvarraed  preparatet  omedelbart  före  användningen  kraftigt 
omskakas.  C.  G.  Santesson. 


A.  F.  RASMUSSEN  HALK:   Et  flydende  Järnpräparat.    Ugeskr.  f.  Läger,  R. 
5,  Bd  3,  S.  239. 

Anbefaler  et  Järnpräparat,  der  i  Smag  minder  om  AthenstäDTs 
tinct.  ferri  comp.,  men  som  er  långt  billigere  (2^^  Liter  omtr.  1  Kr. 
35  Öre),  når  den  laves  i  Hjemmet.  Det  tillaves  på  fölgende  Made: 
2  Liter  Vand  koges,  og  Halvdelen  häides  i  en  Krukke  med  140  Gm 
oxydum  ferricum  saccharatum  (Ph.  Germ.)  og  röres  godt  til  Oplösning. 
Den  anden  Halvdel  häides  i  en  Krukke  med  300  Gm  hvidt  Sukker. 
Efter  Afköling  blandes  de  to  Oplösninger,  og  der  tilsättes  1  Gra  sether 
aceticus,  2  Gra  tinct.  cinnaraomi,  10  Gm  tinct.  corticis  fruetus  aurantii^) 
og  300  Gm  spiritus  concentratus.  —  Dosis  er  1  Teskefuld  til  1  Spise- 
skefuld  3  Gan^e  dacrljg,  C   Gram. 


KARL  HEDBOM:  Om  vissa  gifters  inyerkan  på  det  isolerade  och  öfrer- 
lefyande  däggdjurshjärtat.  Förutskickadt  meddelande.  Hygiea,  maj  1896, 
8.  493—497. 

Med  användande  af  en  af  LangeNDORFF  (Rostock)  i  PflugeRs 
arkiv,  bd  61,  angifven  metod  för  cirkulation  genom  det  isolerade 
däggdjurshjärtat,  har  förf.  undersökt  inverkan  af  ett  antal  gifter  på 
hjärtan  från  kattor  och  kaniner.  Djuren  förblöddes  genom  carotis; 
sedan  andningen  upphört,  öppnades  bröstkorgen,  och  hjärtat  utskärs; 
en  kanyl  inbands  i  aorta  och  förenades  med  en  apparat,  med  hvars 
hjälp  djurets  eget  blod,  som  höls  vid  omkr.  39°  under  ganska  starkt 
tryck  (omkr.  100  mm.  Hg),  inpressades  i  aorta.  Semilunarklaffarna 
sluta  sig  därvid  och  förblifva  slutna,  medan  blodet  söker  sig  väg  genom 
koronarkärlen  till  det  uppklipta  högra  förmaket,  hvarur  det  fritt  afrinner 
i  en  under  stäld  skål.  Så  snart  koronarcirkulationen  kommit  i  gång, 
börjar  hjärtat  att  slå  (utan  blod  i  sina  kamrar)  och  kan  fortsätta  där- 
med, om  än  med  småningom  aftagande  intensitet,  i  flere  (3 — 4)  tim- 
mar. I  hjärtspetsen  fästes  en  liten  krok,  från  hvilkeu  löpte  en  tråd 
under  en  liten  trissa  till  en  skrifarm,  som  upptecknade  hjärtats  rörelser 
på  en  sotad  cylinder.  Vid  förf:s  försök  tillfördes  hjärtat  dels  normalt 
blod,  dels  —  ur  en  annan  reservoir  —  blod,  som  blifvit  försatt  med 
något  gift,  hvars  verkan  skulle  studeras.  Sålunda  pröfvades  digitalin, 
helleborein,  veratriji,  fi/sostigmin,  koffein,  Moral,  akonitin,  kinin,  stryk- 
nin,  atropin,  pilokarpin,  kokain  äfvensom  glycerinextrakt  på  binjurar, 
tJiyreoidea,  hypophysis  cerebri,  spottkörtel  från  kaniner,  »séqtiardin^ 
(testisextrakt  från  oxe)  m.  m.  I  alt  hafva  omkr.  90  användbara  försök 
utförts.  I  allmänhet  ha  de  olika  medlen  framkallat  karakteristiska  för- 
ändringar af  pulsens  frekvens  eller  volumer,  hvarjärate  flere  bland  dem 


')  Förf.  skriver  »Pomeran8tinktnr> ;  Ph.  dan.  1893  har  2  Priiparater:  Pomeraas- 
sknldräber,  d.  v.  8.  ovennävnte  Präparat,  og  Ponieransdriiber  =  tinct.  frnctus 
auruntii  immaturi. 
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starkt   påverkat   cirkulationshastigheten  genom  koronarkärlen.     Fullstän- 
digare offentliggörelse  af  resultaten  kan  snart  väotas. 

C.   G.  Santesson. 

S.   V.   RIETZ:   Om   kurmedlen   Tid   Ronneby  hälsobrunnar  samt  deras 
indikationer.      Akademisk  afhandling  (Lund).     Karlshamn  1896.     114  s.  8:v. 

Efter  en  blick  på  Ronneby  historia,  källornas  upptäckt  och  vatt- 
nets sammansättning,  traktens  geologi,  mineralgyttjan,  de  olika  bad- 
formerna  o.  s.  v.  ingår  förf.  på  kurmedlens  verkningar,  hvarvid  han 
meddelar  en  sammanställning  och  kritisk  belysning  af  literaturen  — 
särskildt  den  experimentelt-farmakologiska  —  i  den  mycket  omtvistade 
frågan  om  järnmedlens  resorption.  Han  framhåller  därvid,  att  de  tal- 
rika försök,  som  ansetts  motbevisa  de  vanliga,  äldre  järnmedlens  resorp- 
tion, ej  torde  kunna  tillmätas  den  beviskraft,  som  man  förmenat  dem 
ega.  Beträffande  den  s.  k.  BUNGEska  teorien  om,  att  dessa  järnpre- 
parat skulle  utöfva  sitt  gynsamma  inflytande  genom  att  binda  det,  vid 
klorotiskas  vanliga  tarmkatarr  rikligt  utvecklade  svafvelvätet  och  sålunda 
skydda  födans  fasta  organiska  järnföreningar  från  förstöring,  så  att  dessa 
fullständigare  kunde  tillgodogöras,  anmärker  förf.,  att  tarmrubbningar 
ej  äro  konstanta  vid  kloros  och  ej  torde  utgöra  denna  sjukdoms  orsak, 
likasom  det  ej  är  bevisadt,  att  klorotiska  i  regel  skulle  producera  mer 
svafvelväte  i  sin  tarm  än  många  andra  människor.  Att  äfven  de  van- 
liga järnmedlen  uppsugas,  anser  förf.  otvifvelaktigt.  Huru  de  sedan 
verka  —  om  direkt  bidragande  till  hemoglobinbildningen  eller  indirekt 
genom  att  på  specifikt  sätt  reta  de  blodbildande  organen  —  därom 
kunna  meningarna  vara  delade. 

En  afdelning  af  arbetet  egnas  därefter  åt  järnvattnens,  särskildt 
Ronneby  vattnets,  samt  mineralbadens  verkningar.  Utförligt  behandlas 
slutligen  indikationerna  för  Eonneby  vatten-  och  badbehandling,  hvarvid 
framhållas  de  ofta  särdeles  gynsamma  resultaten  vid  många  mag-  och 
tarmlidanden,  kloros  och  allmän  blodbrist,  en  del  gynekologiska  lidan- 
den, muskelsjukdomar,  reumatism  m.  m.  I  samband  härmed  meddelas 
en  öfversikt  öfver  de  under  åren  1880 — 94  behandlade  sjukdomar  äfven- 
som  enstaka  fall,  resultaten  af  talrika  blodundersökningar  o.  s.  v. 

C.  G.  Santesson. 


Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1896. 
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RättsmediciB,  underyisningsfrågor,  medicinalyäsendety 
hygien,  statistik  och  epidemiologi :  H.  Rördam  :  Professor  Pon- 
TOPPIDåN  på  Finansloven.  —  Winde:  Tysk  Ugenerthed.  —  Dr.  Y. :  Om 
Indiskretion  på  Apoteker.  —  Axel  Hertel:  Om  Sundhedsforholdene  i  de 
höjere  Skoler  i  Norge  og  et  sagkyndigt  Tilsyn  med  Skolerne.  —  Föde- 
hjemmet.  —  SÖREN  HåNSEN:  Aborterne  og  Anmäldelsespligten.  —  N.  P. 
Schierbeck:  Ora  Formaldehyds  Anveiidelse  til  Desinfektion.  —  Karstek: 
Om  Vandklosetters  Indförelse  i  Köbenhavn.  —  GiERSlNG:  Dr.  S.  Engel- 
STED  og  den  lovbjemlede  Prostitution.  —  Engelsted.-  Replik.  —  E. 
Ehlers:  Bidrag  til  Diskussionen  af  Prostitutionsspörgsmåiet.  —  K.  C: 
Sukkersygens  geografiske  Udbredelse. 

H.  RÖRDAM:  Professor  Fontoppidan  på  Finansloyen.  Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  349. 

En  Bevillin^  af  1000  Kr.  som  midlertidigt  Honorar  til  Överlägen 
ved  Kommunehospitalets  6te  Afdeling,  Professor  PONTOPPIDAN,  for 
Foretagelsen  af  lägevidenskabeligt  Skön  över  tvivlsomme  Sindstilstande 
efter  Ketternes  Begäring  forkastedes  i  Rigsdagens  sidste  Samling  med 
en  Motivering,  hvis  Billighed  og  Eetfårdighed  dragés  i  Tvivl. 

Ax.    Ulrik. 

WINDE:    Tysk  Ugenerthed.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  64  Bd  3,  S.  230. 

Anke  över,  at  et  tysk  Livsforsikringsselskab  har  stillet  den  Betin- 
gelse for  Antageisen  af  danske  Tillidsläger,  at  Lägeattesterne  skulle 
udfårdiges  i  det  tyske  Sprog.  Ax.    Ulrik. 

Dr.  Y.:  Om  Indiskretion  på  Apoteker,  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3, 
S.  397. 

Den  stundom  forekomraende  Uskik,  at  Apotekerpersonalet  överfor 
Kunderne  udtale  sig  om  Diagnosen  efter  Slutninger  fra  Lägernes  Re- 
cepter,  påtalas.  Ax.   Ulrik. 

AXEL  HERTKL:  Om  Sundhedsforholdene  i  de  höjere  Skoler  i  Norge 
og  et  sagkyndigt  Tilsyn  med  Skolerne.  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3, 
S.  337,  361.  Med  Diskussion.  Det  medic.  Selskabs  Forhandl.  1895—1896, 
Sid.  61. 

Den  af  en  kongelig  Koramission  i  Slutningen  af  1894  afgivne 
Betänkning  om  Sundhedsforholdene  i  de  höjere  Skoler  i  Norge  sam- 
menstilles  med  Resultaterne  af  de  af  den  danske  og  af  den  svenske 
skolehygiejniske  Kommission  i  sin  Tid  afgivne  Betänkninger.  Det  ses, 
jit  de  norske  Drenge  ere  de  danske  og  svenske  Drenge  overlegne  i 
Vägt;  i  Höjde  kunne  de  danske  Latinskoledrenge  raåle  sig  med  dera, 
raen  ikke  Realskoledrengenc.  De  danske  Pigobörn  ere  de  norske  og 
svenske  Piger  väsentlig  underlegne  både  i  Höjde  og  Vägt;  de  norske 
Piger  ere  särlig  gunstigt  stillede.  Med  Hensyn  til  Sygeligheden  i  de 
höjere   Skoler  synes  der  ikke  at  värc  uogen  påfaldende  Forskel  på  Dan- 
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mark  og  Norge,  medens  Sygeprocenten  er  betydelig  höjere  i  Sverig, 
särlig  i  Pigeskolerne.  Mulig  beror  den  höje  Sygeprocent  i  Sverig  på, 
at  Undersögelsen  her  er  foretagen  raidt  om  Vinteren,  medens  Under- 
sögelsen  i  Norge  er  foretagen  i  December,  Maj  og  Avgast.  Med  Hen- 
syn  til  de  forskellige  Sygdomme  er  Hovedpinen  hyppigst  i  Norge, 
Blegsoten  i  Danmark,  medens  de  ere  omtrent  lige  hyppige  i  Sverig. 
Kirtelsygen  er  långt  hyppigere  i  Danmark  end  i  de  andre  Lande  og 
särligt  end  i  Norge.  Den  norske  Betänkning  föreslår  Indförelse  af  et 
hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne  ved  särlige  Skoleläger,  hvilket  som 
bekendt  findes  i  Sverig,  men  ganske  savnes  i  Danmark.  Förf.  retter 
i  den  Anledning  en  Opfordring  til  den  danske  Lägestand  til  at  tage 
Initiativet  for  at  opnå  et  sagkyndigt  Tilsyn  med  Skolerne.  —  I  den 
påfölgende  Diskussion  udtaltes  Tilslutning  fra  forskellige  Sider. 

Ax.    Ulrik. 

FÖdehjemmet.      Ugeskr.    f.    Läger,    R.  5,    Bd  3,  S.  352  og  Hosp.-Tidende,  R.  4, 
Bd  4,  S.  371. 

Det  på  Prof.  HowiTz's  Initiativ  oprettede  Födehjem  på  Frederiks- 
berg  er  väsentlig  beregnet  på  Optagelse  af  fattige,  gifte  Kvinder.  Det 
afgiver  under  normale  Forhold  Pläds  til  10  Barselkvinder  og  er  ud- 
styret  med  Centralopvarraning,  Vandklosetter  og  et  Taganläg  for  Rekon- 
valescenter.  Födevärelset  er  indrettet  efter  Principerne  for  en  möderne 
Operationsstue.  Ax.   Ulrik. 

SÖREN  HANSEN:    Aborterne   og  Anmäldelsespligten.     Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  289. 

De  gäldende  administrative  Bestemmelser  om  Anmäldeisen  af 
Aborter  gennemgås  så  vel  for  Danmarks  som  Frankrigs,  Englands  og 
Tysklands  Vedkoramende.  For  alle  levendefödte  Fostre  bör,  selv  om 
de  ikke  ere  levedygtige,  Dödsattest  udstedes  og  Dödsfaldet  anmäldes 
for  Skifteretten ;  derimod  skulle  Dödsattester  for  Aborter,  födte  inden 
28de  Svangerskabsuge,  ikke  medtages  i  Mortalitetsstatistiken. 

Ax.    Ulrik. 

N.   P.   SCHIERBECK:   Om  Formaldehyds  Anvendelse   til   Desinfektion. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  413. 

Referat  af  VAN  ERMENGENs,  GruBERs,  TRILLATs  og  ENGLUNDS 
Undersögelser.  Ax.    Ulrik. 

KARSTEN:   Om  Vandklosetters  Indförelse  i  Köbenhavn.    Ugeskr.  f.  Läger, 

R.  5,  Bd  3,  S.  236  (efter   >Ingeniören>). 

Det  fornödne  Antal  af  Vandklosetter  for  Köbenhavn  anslås  til 
omtr.  15  000  Gårdklosetter  og  oratr.  22  000  Etageklosetter.  Kommu- 
nens årlige  Udgift  til  Genneraförelse  af  den  store  Kloakplan  og  til 
Forögelse  af  Vandforbruget  beregnes  til  486  000  Kr.  Når  Kloset- 
afgiften  sättes  til  15  Kr.  om  Aret,  ville  alle  Kommunens  årlige  Ud- 
gifter  vare  däkkede,  så  snart  der  er  installeret  32  900  Klosetter. 

Ax.   Ulrik. 
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GIERSING:   Dr.  S.  Engelsted  og  den  lovhjemlede  Prostitution.    Uge- 
skrift  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  269. 

ENGELSEED:    Replik.     S.  St.,  S.  274. 

Diskussion  om  Prostitutionsspörgsmålet. 

Åx.   Ulrik. 

£.  EHLERS :     Bidrag:   til   Diskussionen   af   Frostitntionsspörgsmålet. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  169,  193,  219,  241. 

Förf.  skildrer  Prostitutionens  forskellige  Former  i  Evropas  store 
Byer  under  Rubrikerue:  Gadeprostitution,  Butiksprostitution,  Bevärt- 
ningsprostitution,  den  kontrollerede  Prostitution  på  Bevärtningssteder, 
Prostitutionen  i  offentlige  Danselokaler,  Avertissementsprostitution.  Slut- 
telig  omtales  Soutenöruväsenet  og  de  Grunde,  som  anföres  for  og  imod 
Bordellerne.  Ax.    Ulrik. 

K.  C:   Snkkersygens  geogrrafiske  Udbredelse.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd 
3,  S.  295. 

I  Anledning  af  en  Artikel  af  LÉPINE  i  Decemberhäftet  1895  af 
Revue  de  Médecine,  hvori  denne  Forfatter  opfordrer  til  at  tage  Spörgs- 
målet  om  Sukkersygens  geografiske  Udbredelse  under  Behandling,  gives 
et  Udtog  af  den  officielle  Statistik  över  Dödsårsagerne  i  Kongeriget 
Danmarks  Byer,  som  foreligger  for  de  19  Ar  1876 — 1894.  Det 
viser  sig,  at  Dödsfaldene  af  diabetes  her  som  andensteds  vare  en  Del 
hyppigere  blandt  Mänd  end  blandt  Kvinder,  og  at  Sygdommen  er  i 
nogen,  men  ikke  stärk  Tiltagen  her  i  Landet. 

Ax.   Ulrik. 


Berättelser  från  sjukvårdsanstalter:  Beretning  om  Virksom- 
heden  ved  Dronning  Louises  Börnehospital  og  ved  de  med  samme  för- 
bundne offentlige  Polikliniker  i  Aret  1895.  —  Klee:  Beretning  om  Silke- 
borg Vandkuranstalt  for  1895.  —  FlöySTBUP:  Beretning  fra  den  mediko- 
pnevmatiske  Anstalt  for  1895. 

Beretning  om  Virksomheden  ved  Dronning  Louises  Börnehospital  og 
ved  de  med  samme  forbundne  offentlige  Polikliniker  i  Året  1895. 

Beretningen  indeholder  den  sädvanlige  Oversigt  över  de  i  Hospi- 
talet og  i  Polikliuikerne  behandlede  Patienter,  tillige  med  en  Forteg- 
nelse  över  Sygdommens  Natur  og  Forlöb. 

G.   G.  Stage. 

KLEE:   Beretning   om   Silkeborg   Vandkuranstalt  for  1895.    Köbenhavn 
1896. 

I  1895  bcsögtes  Vandkuranstalten  af  198  Kurgäster,  af  hvilke  64 
tidligere  have  gennemgået  Kure  ved  Anstalten.     Sygedagenes  Antal  var 
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7  135.  98  Kurgäster  opholdt  sig  G  Uger  og  derover  ved  Anstalten. 
Af  nye  Badeformer  indförtes  Kulsyrebadet;  i  Gymnastiken  indförtes 
Nauheiiugymuastik  efter  SCHOTTs  Metode.  En  Oversigt  över  Kurens 
Resultater  gives  i  tabellarisk  Form.  Blandt  de  behandlede  Sygdoranie 
vare  Nervelidelser  de  hyppigst  forekonimende  (67  Tilfälde). 

Ax.   Ulrik. 

FLÖYSTRUP:   Beretniiig  fra  den  medikopuevinatiske  Anstalt  for  1805. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  o,  S.  313. 

F.   Levison. 


Militär  hälsovård:  J.  Fibiger:  Oversigt  över  Virksombeden  ved 
det  bakteriologiske  Laboratorium  ved  Köbenhavns  Garnisonssygehus  i  Arene 
1891 — 1895.  —  Laub:  Simdhedstilstanden  og  Siindhedstjänesten  under 
Kantonnenientsövelserne  1895.  —  DahleruP:  To  Skudsur.  —  N.  P. 
ScHlERBECK;  Om  kromgarvet  Läder  til  militärt  Fodtöj.  —  Charlotte 
NORRIE  f.  HarboU:    Engelsk  Sygepleje  under  Krigsforhold. 

J.   FIBIGER:   Oversig^t  över  Yirksomheden  ved  det  bakteriologiske  La- 
boratorium ^ved  Köbenhavns  Garnisonssygehus  i  Årene  1891 — 1895. 

Militärlägen,  Arg.  4,  S.  57. 

Det  nävnte  Laboratorium,  der  trådte  i  Virksorahed  i  1890  og 
udförer  så  vel  bakteriologiske  sora  raikroskopiske  og  keraiske  Under- 
sögelser,  er  bestemt  til  at  yde  så  vel  Garnisonssygehusets  sora  Troppe- 
afdelingernes  Läger  Bistand  ved  kliniske  og  hygiejniske  Spörgsmål.  I 
det  forlöbue  Feniår  er  der  udfört  2  372  Undersögelser,  över  hvilke 
gives  en  summarisk  Oversigt;  de  fleste  gik  ud  på  Påvisning  af  Tuberkel- 
baciller,  Difteribaciller  og  patologiske  Elementer  i  Urin.  Förf.  gör 
nogle  Bemärkninger  om  de  anvendte  Undersögelsesmåder,  särlig  med 
Heusyn  til  Difteribacillen.  Joh.  Möller. 

LAUB:    Snndhedstilstanden   og    Sundhedstjänesten   under    Kantonne- 
nientsövelserne 1895.     Militärlägen,  Årg.  4,  S.  68. 

Ovelserne  holdtes  i  det  sydöstlige  Själland  fra  13  September  til 
4  Oktober  (19  Övelsesdage)  med  en  Styrke  af  n öget  över  15  000  Mand. 
—  Särlig  omtales  Ordningen  af  de  syges  Transport  på  Järubane,  den 
temporäre  Udvidelse  af  det  militäre  Sygehus  i  Naestved,  Indretningen 
af  et  Läsaret  i  Köge,  dels  i  en  Villa,  dels  ved  Hjälp  af  Döekerske 
Sygetälte;  end  videre  Snndhedstilstanden,  der  i  det  hele  var  tilfredsstil- 
lende,  idet  der  navnlig  var  meget  få  Tilfälde  af  epideraiske  Sygdomme, 
men  derimod  inange  fodsyge  (de  udgjorde  40|  fo  af  Lasarettets  Beläg- 
ning)  som  Fölge  af  de  meget  ansträngende  og  länge  Marcher  og  det 
ofte  slette  FodtÖj ;  sluttelig  Ambulanceövelserne. 

Joh.  Möller. 
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DÅHLERUP:    To  Skudsår.     Militärlägen,  Årg.  4,  S.  49. 

Ved  et  Projektil  af  ringe  Kaliber  (Blykärne  og  Nikkelkappe)  så- 
redes  på  närt  Hold  (omtr.  30  Meter)  3  Personer,  af  hvilke  den  förste 
fik  et  rent  Ködsår  gennem  Låret,  den  anden  et  Sår  ligeledes  gennem 
Låret,  men  med  stärk  Splintring  af  Lårbenet,  den  tredje  et  Strejfskud 
på  Öret.  Alle  Sårene  helede  uden  mindste  Suppuration  og  uden  Feber. 
Förf.  fremhäver  som  ejendorameligt  Projektilets  starke  Sprängning  (ved 
Anslag  mod  Lårbenet)  hos  den  anden  sårede. 

Joh.  Möller. 

N.  P.  SCHIERBECK:   Om  kromgarret  Läder  til  militärt  Fodtöj.    Militär- 
lägen, Arg.  4,  S.  55. 

Det  kromgarvede  Läder,  der  frembringes  ved  Garvuing  af  Huderne 
med  Kromsalte,  udmärker  sig  ved  stor  Styrke,  ved  fra  Narvsiden,  der 
vender  udad  på  Fodtöjet,  at  vare  nästen  uigennemträngeligt  for  Vand 
udefra  og  Fodsved  indefra,  at  holde  sig  fuldkommen  blödt  og  böjeligt. 
Det  er  således  särlig  egnet  til  militärt  Fodtöj,  og  ved  at  afhjälpe 
Manglerne  ved  den  langskaftede  Stövle  gör  det  Anvendelsen  af  denne 
fremfor  den  efter  Forf:s  Formening  i  flere  Heuseende  uhensigtsmässige 
Snörestövle  mulis-.  Joh.   Möller. 


CHARLOTTE   NORRIE   f.   HARBOU:    Engelsk  Sygepleje  under  Krigsfor- 

hold.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  285. 

Efter  »The  Nursing  Record»  gives  en  Skildring  af  de  sanitäre 
Foranstaltniuger,  som  bleve  trufne  af  Engländerne  under  Felttoget  i 
Ashanti.  Expeditionen  siges  at  have  väret  den  i  hygiejnisk  Henseende 
bedst  udrustede,   der  nogensinde  har  forladt  England. 

Äx.   Ulrik. 
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Comptes-rendus  des  traités 


pabliées  au 

Torne  XXTIII. 


N«  17. 
c.  STUDSGAARD:    SuT  la  grossesse  extrautérine, 

L'auteur  a  rassemblé  tous  les  cas  de  cette  maladie  (sorarae  totale 
18)  traités  depuis  1876  dans  les  services  de  chirurgie  et  de  médecine 
de  Thopital  de  la   Coramune  ä  Copenhague. 

Outre  ce  nombre,  il  s'est  vraisemblableiuent  produit  d'autres  cas 
encore,  cachés  å  la  diagnose  exacte  et  spécifiés  comrae  cas  d'hémato- 
€éle,  la  grossesse  a3'ant  été  prématuréraeut  supprimée  et  la  målade 
s'étant  rétablie  sans  que  Ton  ait  pu  reconnaitre  la  vraie  cause  de  Thé- 
morrhagie. 

Comrae  ä  Tordinaire,  la  majorité  des  cas  a  appartenu  ä  la  catégorie 
de  la  grossesse  tubaire  {graviditas  tubo-uterina  seu  interstitialis,  gravi- 
ditas  tubaria  stricte  et  graviditas  tubo-abdominalis).  Nous  n'avon3  pu 
enregistrer  aucun  cas  de  grossesse  ovarieune  comme  il  en  existe  plu- 
sieurs  de  parfaiteraent  eonstatés  (Patenko,  Spiegelberg,  Puech). 

D'un  autre  coté,  Tune  des  opérées  présenta  une  turaeur  (un  oeuf 
de  deux  mois)  qu'on  s'est  cru  autorisé  å  ranger  parmi  les  cas  de  gros- 
sesse abdorainale  primaire,  varieté  contestée  jusqu'ici  ä  juste  titre,  si 
méme  on  adraet  Texistence  des  grossesses  abdominales  secondaires  origi- 
naireraent  tubo-abdominales.  La  målade  en  question  fut  opérée;  Toeuf, 
sans  aucuue  connexion  avec  les  tubes  et  les  ovaires,  et  d'un  åge  de 
six  å  huit  semaines,  fut  trouvé  iraplanté  en  arriére  de  Tutérus  dans  le 
petit  bassin. 

Des  18  målades,  4  étaient  ågées  de  20  ä  30  ans,  et  14  se  trou- 
vaient  entré  30  et  40,  ce  qui  est  d'accord  avec  la  statistique  de  Hennig. 
17  étaient  des  femmes  raultipares;  la  18™*  mourut  sans  avoir  pu  donner 
<les  renseignements  explicites. 

Parmi  les  svmptöraes  généralement  connus,  la  tuméfaction  des 
seins,  Taccusation  de  la  ligne  foncée  longitudinale  et  le  changement 
de  couleur  de  la  muqueuse  vaginale  ont  une  valeur  plus  positive  que 
negative;  13  målades  des  18  étaient  sujettes  ä  des  suinteraents  saugui- 
nolents  plus  ou  raoius  persistants  ou  ä  des  hémorrhagies  véritables, 
quelquefois  avec  expulsion  de  lambeaux  de  la  caduque  (deddiia);  chez 
une,  toute  cette  membrane  fut  expulsée  en  raoule. 
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8  des  18  målades  se  plaignaient  de  dysurie  due  å  Tascension  de 
bas  en  haut  et  d'arriére  en  avant  de  Tutérus  par  suite  du  développe- 
ment  de  Toeuf  dans  le  petit  bassin. 

Ayant  particuliérement  en  vue  la  maladie  depuis  le  commence- 
ment  jusqu'å  la  fin  du  quatriéme  mois,  Tauteur  se  déclare  partisan  de 
Tintervention  par  Texstirpation  en  ouvrant  Tabdomen  au-dessus  de  la 
symphyse,  persuadé  qu'on  doit  sauver  la  mére  en  sacrifiant  Tenfant. 
La  rupture  du  sac  avec  une  hémorrhagie  considérable  raenace  en  effet 
ä  chaque  instant  la  vie  de  la  mére,  et  dans  un  cas  pareil,  Topérateur 
n'e8t  pas  toujours  present  pour  obvier  ä  Taccident. 

Des  18  målades,  12  appartenaient  ä  cette  catégorie  (chez  6  la 
grossesse  avait  une  durée  de  plus  de  4  raois),  et  3  de  ces  12  mouru- 
rent;  ces  cas  malheureux  sont  arrivés  avant  1888,  et  les  målades  ex- 
pirérent  apres  la  rupture  du  sac  sans  avoir  été  opérées.  Depuis  cette 
époque,  la  confiance  aux  operations  abdominales  3'est  accrue,  et  nous 
pouvons  enregistrer  pour  la  période  suivante  4  målades  sauvées  par 
Topération  dans  un  état  de  collapsus  apres  la  rupture.  Les  5  autres 
ont  été  opérées  avant  la  rupture  et  guéries.  Deux  fois  on  a  trouvé 
chez  nos  opérées  une  ancienne  rupture  du  sac  en  état  de  cicatrisation, 
les  bords  étant  agglutinés  par  des  caillots  de  sang  en  voie  de  forma- 
tion; chez  toutes  les  deux,  cependant,  une  hémorrhagie  par  rupture  sur 
un  autre  point  du  sac  nécessita  Tintervention   opératoire. 

Les  méthodes  vaginale  et  abdominale  sont  ensuite  discutées,  la 
premiére  (BOUILLY,  Seqond)  étant  réservée  aux  opérateurs  tres  habiles 
et  aux  cas  oii  Toeuf  se  trouve  dans  le  petit  bassin  au  commencement 
de  la  grossesse.  Les  autres  méthodes  opératoires,  la  ponction,  Télectri- 
cité  etc.,  semblent  disparaitre. 

L'eiposé  de  Tauteur  se  termine  par  Thistoire  des  18  cas. 


No  19. 

H.   KRABBE:   Sur  les   CestoYdes  de  l'homme  en  Danemark.    Obserra- 
tion  de  400  cas. 

En  1887,  j'ai  rendu  compte  de  300  cas  de  Cestoides  rencontrés 
chez  Thomme  en  Danemark,  et  que  j'avai3  pu  examiner  jusqu'alors. 
Depuis  ce  temps,  j'ai  eu  Toccasion  d'en  étudier  une  nouvelle  serie 
de   100. 

De  ces  400  cas,  plus  de  la  moitié  provenaient  de  Copenhague,  et, 
parrai  les  200  derniers  cas,   160  appartenaient  ä  cette  ville. 

Les  tableaux  I — V  (voir  le  mémoire)  indiquent  les  resultats  ob- 
tenus  par  la  statistique  de  ces   400  cas. 

Le  tableau  I  démontre  que  T.  solium  qui,  avant  1869,  était 
le  Cestoide  le  plus  commun,  a  diminué  de  fréquence  depuis  ce  teiups, 
de  sorte  qu'il  n'a  pas  été  observé  parnii  les  100  derniers  cas  (apres 
1887),  il  Copenhague  aussi  peu  qu'en  province  (Tabl.  II).  Le  méme 
phénoméne  a  été  constaté  aiileurs,  et  8'explique  sans  doute  partout 
par  la  méme  causc,  savoir  la  peur  des  Trichines,  qui  régne  depuis 
186.*).      Quaiit  a   la   distribution   actuelle  de  T.  sasrinata  et  de  T.  solium 
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en  Daneraark,  riiispectioii  faite  ä  Tabattoir  public  de  Copenhague 
depiiis  Tannée  1888,  des  viandes  d'euviron  1,344,000  porcs  de  boucherie, 
n'a  déraontré  la  présence  de  Cysticerques  que  dans  un  seul  porc,  tandis 
que,  quant  au  boeuf,  on  a,  depuis  1890,  chez  environ  30,000  aniraaux 
abattus  annuellement,  trouvé  chaque  année  affecté  de  Cysticerques  un 
nombre  qui  s'est  élevé  å  133  en  1894.  Il  est  vrai  que,  dans  ä  peu 
prés  les  |  des  cas,  les  Cysticerques  étaient  mörts  et  dégénérés,  et 
conséquemment  hors  d'état  de  nuire  ä  Thomrae;  raais  la  viande  étant 
soustraite  ä  la  consommation  méme  quand  on  n'y  trouve  qu'un  seul 
Cysticerque  vivant,  il  est  å  présumer  que,  grace  å  Tinspection  des 
Tiandes,  la  fréquence  de  T.  saginata  dirainuera  successivement. 

Le  tableau  III  démontre,  que  les  types  T.  saginata  et  solium  ont 
été  constatés  deux  fois  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes.  Botr.  latus,  dont  les  cas,  il  est  vrai,  ne  sont  que  peu  nombreui, 
était  encore  bien  plus  fréquent  chez  les  femmes.  Les  individus  qui 
étaient  affectés  de  Botriocéphales,  les  ont,  dans  bien  des  circonstances, 
acquis  å  Tétranger,  mais  il  y  en  a  qui,  sans  doute,  en  ont  été  infectés 
en  Daneraark,  qu'ils  n'ont  jamais  quitté. 

T.  saginata  et  solium,  de  méme  que  Botr.  latus  (voir  le  tableau 
IV),  ont  été  le  plus  fréquemment  trouvés  entré  20  ä  40  ans,  surtout 
chez  des  individus  ågés  de  20  ä  30  ans.  Aucun  cas  n'a  été  re- 
marqué  chez  des  individus  comptant  moins  d'un  an  ou  plus  de  70 
ans.  Par  contre,  le  T.  cucuraerina  a  infecté  presque  exclusivement  des 
enfants  ågés  de  moins  d'un  an;  dans  un  cas  seulement,  la  victime 
fut  une  fillette  de  4  ans. 

Le  tableau  V  démontre  que  la  fréquence  prévalente  de  T.  sagi- 
nata et  de  T.  solium  chez  les  femmes  ne  se  manifestait  qu'aprés  la  20™^ 
année.  Pour  le  Botriocéphale,  aucun  des  målades  u'était  ågé  de  moins 
de  20  ans. 

Tandis  que  de  T.  solium  on  rencontrait  assez  fréquemment  plus 
d'un  ver  (jusqu'ä  10)  chez  le  méme  individu,  cela  n'avait  jamais  lieu 
pour  T.  saginata.  T.  cucuraerina  se  trouvait  assez  souvent  en  plu- 
sieurs  exemplaires  chez  le  méme  enfant,  ce  qui  était  également  le  cas 
des  individus  affectés  de  Botriocéphale  (jusqu'ä  14  vers).  Une  fois,  le 
Botriocéphale  a  été  trouvé  chez  un  individu  qui  scuffrait  en  méme 
temps  de  T.  solium. 

T.  saginata  et  Botr.  latus  mesuraient  au  plus  une  longueur  de 
980  era.,  tandis  que  T.  solium  ne  dépassait  jamais  400  cm. 

Le  reméde  appliqué  le  plus  souvent  et  avec  un  bon  effet  contre 
les  200  deruiers  cas,  a  été  10  grammes  d'extrait  éthéré  de  fougére 
måle,  suivis  d'un  laxatif  de  calomel  et  de  racine  de  Jalappe  ää  centi- 
grammes  50.  Dans  un  höpital  de  Copenhague,  le  reméde  fut  adrai- 
nistré  h  42  målades,  et  dans  33  de  ces  cas  Texpulsioa  de  la  tete  du 
ver  fut  constatée. 
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Från  medicinska  kliniken  i  Upsala. 


Akut  disseminerad  ryggmärgsskleros 

med  nevrit  efter  difteri  hos  ett  barn. 


Af 
Prof.   S.  E.  HEN  SCHEN. 


Med  en  tafla  och  en  zinkotypi. 


Ehuru  förlamningar  vid  difteri  varit  kända  ända  sedan 
midten  af  förra  århundradet,  då  Ghisi  1747,  Chomel  1749  och 
FoTHERGiLL  1751  beskrefvo  sådana,  och  dylika  höra  till  de  all- 
dagliga företeelserna  inom  läkarens  praktik,  så  ha  orsakerna  till 
dessa  först  under  de  senaste  tvänne  tiotalen  af  år  blifvit  nog- 
grannare studerade  och  kända.  Orsakerna  härtill  torde  väl 
ligga  dels  däri,  att  man  först  sent  egnat  sig  åt  studiet  af  de 
perifera  nervernas  sjukdomar,  och  dels  att  dessa  förlamningar 
merendels  gå  till  hälsa. 

Spridda  iakttagelser  rörande  deras  patologiska  anatomi 
datera  sig  dock  redan  från  1860-talet.  Sedan  Charcot  och 
VuLPlAN  1862  iakttagit  i  ett  fall  af  gomsegelförlamning  dege- 
neration  af  de  perifera  nerverna,  samt  Lorain  och  Lépine  1869 
konstaterat  samma  sak,  meddelade  BtJHL  1867  ett  fall  af  blöd- 
ning med  uppmjukning  i  hjärnen.  1871  hade  Oertel  och  1876 
VuLPiAN  iakttagit  blödningar  i  nervskidorna  samt  förändringar 
i  de  främre  hornens  celler,  hvarjämte  Oertel  såg  små  blöd- 
nino-ar  därstädes.  I  meningerna  iakttogs  af  Pierret  fläckvis 
meningit. 

A  andra  sidan  förelågo  flere  negativa  observationer;  man 
kunde  intet  upptäcka,  och  detta  har  inträffat  äfven  under  se- 
naste åren  (Brissaud),  oaktadt  den  numera  utbildade  tekniken. 
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Så  stod  saken,  då  Dejerine  1878  genom  noggran  under- 
sökning af  5  fall  af  förlamning  trodde  sig  kunna  påvisa,  att 
det  konstant  fans  en  lesion  i  de  främre  spinalnervernas  rötter 
(en  parenkjmutös  nevrit),  motsvarande  det  paralyserade  om- 
rådet och  af  sekundär  art,  beroende  på  en  inflammatorisk  för- 
ändrino;  dels  i  främre  hornens  celler,  dels  i  interstitiela  väfna- 
den.  Dessa  Dejerixes  iakttagelser  konstaterades  sedan  af 
Abercrombie  1881. 

Under  1880-talet  ökades  antalet  observationer  ej  obetyd- 
ligt, och  för  närvarande  kunna  vi  resumera  vår  kunskap  om 
de  patologiskt  anatomiska  förändringarna  i  största  korthet 
sålunda: 

Den  difteritiska  förlamningen  beror  vanligen  på  förändrin- 
gar i  de  perifera  nerverna,  hvilka  äro  degenererade  dels  i  sina 
perifera  ändar,  dels  ock  högre  upp.  Det  är  företrädesvis  de 
utgående  motorislca  rötterna  som  visa  degeneration.  Därjämte 
träffas  blödningar,  ansvällning  af  nerverna  och  stundom  cell- 
hopningar  (cellproliferationer  invid  dem)  eller  en  s.  k.  seg- 
mentär  periaxial  form  (Gombault).  Afven  i  de  sensibla  ner- 
verna har  man  på  senare  år  funnit  enahanda  förändringar,  som 
förklara  anestesierna.  Läggas  härtill  degenerationer  i  spinal- 
gansrlierna  samt  i  de  intramedullära  sensibla  och  motoriska 
trådarna,  så  kan  man  säga,  att  de  paralytislia  fenomenen  och 
upphäfvandet  af  reflexerna  härigenom  nöjaktigt  förklaras  (peri- 
ferisk nevrotisk  form). 

Enstaka  observationer  (Hochhaus)  föreligga  ock,  att  de 
perifera  musklerna  äro  degenererade,  utan  att  samtidigt  någon 
tydlig  degeneration  af  nerverna  anträffas.  Det  ges  altså  en 
muskulär  form. 

Redan  Oertel  och  sedermera  De jerine,  Abercrombie  m.  fl. 
hade  anträffat  förändringar  i  de  främre  hornens  celler,  näm- 
ligen deiceneration  af  de  motoriska  cellerna,  kärnförökning  och 
interstitiela  (inflammatoriska)  förändringar  samt  dessutom  stun- 
dom smärre  blödningar  inom  den  grå  substansen.  Dessa  för- 
ändringar äro  likstälda  med  dem,  som  träffas  vid  den  s.  k. 
spinalu  barnförlamningen  (essentielle  Kinderlähmung)  eller 
poliomyelitis  anterior  acuta  infantum.  Däremot  hade  man  ej 
anträffat  några  tydliga  förändringar  inom  den  hvita  substansen, 
eller  v(jro  de  samma  af  lätt  ocli  oviss  beskaffenhet,  förr  än  1894 
Bikeles  och  Preisz  lyckades  (den  förre  genom  användande  af 
den    särdeles    känsliga   ^Iarclii'skn  färgningen)  påvisa,  att  lätta 
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förändringar  af  de  GolVsTia  strängarna  kunna  (undantagsvis?) 
förelinuas.  Härigenom  har  man  vunnit  en  förklaring  på  den 
ataxi,  som  ej  sällan  uppträder  efter  difteri.  Om  nu  nämnda 
förändring  städse  finnes  vid  ataxi,  därom  kunna  först  fortsatta 
undersökningar  lemna  visshet. 

Slutligen  har  man,  om  än  i  sällsynta  fall,  funnit  förlam- 
ningen uppträda  i  hemiplegisJc  form,  under  form  af  apoplexi, 
som  ej  låter  sig  förklara  utan  antagande  af  en  cerebral  skada. 
Om  än  dessa  kliniska  iakttagelser  numera  ej  äro  så  ytterligt 
sällsynta,  som  man  (v.  Ziemssen  m.  fl.)  antagit,  så  äro  där- 
emot de  fall  lätt  räknade,  där  man  kunnat  genom  sektion  för- 
vissa sig  om  naturen  af  den  cerebrala  lesionen. 

Under  det  att  kliniska  observationer  förelio-aa  af  Mendel 
(3  fall),  Hexoch  (2  fall),  Hirt  (1  fall),  Auerbach  (1  fall),  Jäckle 
(1  fall),  Remak  (1  fall),  Seifert  (2  fall)  och  Edgren  (1  fall), 
BoKAi  (4  fall),  DoxATH  (1  fall),  föreligga  däremot  endast  några 
få  sektionsfall,  som  kunna  upplysa  om  orsaken  till  dessa  apo- 
plexier.  Det  har  därvid  visat  sig,  att  de  kunna  orsakas  antingen 
af  em  boll  eller  blödnino-. 

Ett  fall  af  hlödmng  har  offentliggjorts  af  Mendel,  hvar- 
jämte  BuHL,  Oertel,  Klaus  m.  fl.  stundom  hafva  sett  kapillära 
eller  andra  smärre  blödningar  inom  hjärnen,  ryggmärgen  eller 
perifera  nerverna. 

Ett  fall  af  emholi  har  iakttagits  af  Henoch,  hvarjämte  jag 
redan  1886  offentliggjort  ett  dylikt  fall  af  emboli,  som  dock 
ej  blifvit  beaktadt  i  literaturen,  och  där  en  omfångsrik  malaci 
i  vänstra  hjärnhalfvan  uppstod,  karakteriserad  kliniskt  af  hemi- 
plegi  och  svår  afasi  (jfr  Upsala  läkaref.  förh.  1886,  Neurolog. 
Centraibl.  1886,  s.  424,  fall  4). 

Härigenom  hafva  äfven  de  Jiemiplegiska  formerna  kunnat 
nöjaktigt  förklaras. 

Genom  iakttagelser  under  en  räcka  år  hafva  sålunda  de 
hufvudsakliga  formerna  af  difteriska  förlamningar  vunnit  en 
på  det  hela  nöjaktig  förklaring,  om  man  undantar,  att  man  i 
många  fall  af  förlamning  faktiskt  ej  lyckats  finna  någon  pato- 
logisk förändring,  vare  sig  nu  detta  berott  på  felaktig  teknik, 
eller  att  man  ej  råkat  söka  på  det  afficierade  stället  eller, 
hvilket  antagligen  flere  gånger  varit  händelsen,  den  förefintliga 
förändringen  ej  är  mikroskopiskt  skönjbar  eller  den,  som  man 
ju  plägar  uttrycka  det,  varit  af  funktionel  natur. 
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Till  nämnda  observationer  är  jag  i  tillfälle  att  lägga  en 
ny,  som  icke  blott  utvidgar  vår  kunskap  om  de  difteriska  för- 
lamningarna och  förklarar  några  sällsynta  former  af  difterisk 
förlamning,  utan  ock  sprider  ljus  öfver  en  hel  sjukdomsgrupps 
—  den  s.  k.  sclérose  en  plaques'  —  uppkomst  och  etiologi 
åfvensom  dess  samband  med  andra  ryggmärgssjukdomar. 

Fallet  är  följande  och  iakttogs  1893  af  mig  å  min  kliniska 
afdelning. 

Ellen  Nylin,   14  år,  från  Dalby  socken,  Upsala. 
Anamnes. 

Inom  patientens  släkt  tyckas  inga  fall  af  nervsjukdoinar  hafva 
förekommit.  Hon  har  sig  ej  bekant,  att  någon  inom  hennes  släkt  lidit 
af  sinnessjukdora,  fallandesot,  slaganfall  eller  förlamningar.  Ej  häller 
vet  hon,  att  någon  inom  släkten  missbrukat  alkohol. 

De  hygieniska  förhållanden,  hvarunder  pat.  lefvat,  tyckas  i  all- 
mänhet hafva  varit  tillfredsställande,  så  väl  hvad  beträffar  bostad  som 
kläder  och  föda. 

Föregående  sjukdomar.  Patienten  har  såsom  barn  genomgått  vatt- 
koppor  och  messling  —  utan  komplikationer.  För  öfrigt  säger  hon  sig 
hafva  varit  fullt  frisk  äyida  tils  hon  insjuknade  i  sin  nuvarande 
sjukdom. 

Angående  den  nuvarande  sjukdomen  uppgifver  patienten,  att  den 
började  d.  17  maj  med  hufvudvärk,  f rysning,  ondt  i  halsen,  svårighet 
att  svälja,  kräkningar;  hon  hostade  äfven  något  med  ett  sparsamt,  grå- 
hvitt,  slemmigt  expektorat,  som  ej  innehöll  några  fastare  partier.  Såsom 
orsak  till  sitt  insjuknande  tyckes  pat.  vilja  antaga  förkylning,  som  hon 
skulle  ådragit  sig  i  kyrkan  föregående  söndag  (d.  •'Vs)-  Anmärkas  bör 
likväl,  att  åtskilliga  personer,  som  pat.  varit  tillsammans  med,  ungefär 
samtidigt  varit  sjuka  med  ungefär  liknande  symptom  af  ondt  i  halsen, 
svårighet  att  svälja,  hufvudvärk  och  feber.  I  allmänhet  tyckes  likväl 
sjukdomen  hafva  varit  lindrig.  De  sjuke  voro  visserligen  sängliggande 
ett  par  dagar,  men  blefvo  sedan  snart  återstälda;  och  pat.  har  sig  ej 
bekant,  att  någon  annan  än  hon  själf  fått  några  sviter. 

D.  '^/j  måste  pat.  intaga  sängen;  hon  hade  då  inga  symptom 
annat  än  de   ofvan  nämnda;  inga  tecken  till  svaghet  i  benen. 

D.  -^/j  började  hon  först  känna,  att  det  »ilade»  i  benen,  samt 
mijrkryjyningar.  Hon  iakttog  då  äfven,  att  benen  kändes  svaga  samt 
darrade,  då  hon  skulle  försöka  stödja  på  dem.  Ingen  värk  eller  ömhet. 
Hon   kunde   då  ännu  gå  utan  stöd,  ehuru  benen  kändes  mycket  svaga. 

D.  -^/j  fortfarande  niyrkrypning  och  »ilning»  i  benen;  darrningen 
och  svagheten  i  benen  förvärrades,  så  att  pat.  ej  kunde  gå  utan  stöd. 
Bägge  benen  ha  hela  tiden  förhållit  sig  lika.  Från  denna  dag  har  pat. 
l)esvärats  af  urinretention;  kunde  ej  kasta  vatten,  förr  än  hon  följande 
dag  blef  tappad.      Aptit  och  afloring  normala. 
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Hon  intogs  å  akad.  sjukhusets  med.  afdeln.  d.  "^^1^;  kunde  då 
ännu  gå  något  med  stöd,  ehuru  benen  kändes  mycket  svaga  samt  dar- 
rade, i  synnerhet  då  hon  låg  och  satt. 

Daganteckningar. 

D.  25.  Efter  intagningen  å  sjukhuset  kräks  pat.  ofta  upp  födan, 
strax  sedan  hon  förtärt  den  samma.  Ingen  afföring  sedan  intagningen 
å  sjukhuset.  Försök  har  gjorts  med  lavemang  men  utan  resultat.  Buken 
något  uppdrifven  med  tympanitisk  ton.  Pat.  kan  nu  ej  als  stödja  på 
benen.  Inga  darrningar  eller  myrkrypningar.  Nästan  fullständig  mo- 
torisk förlamning,  kan  endast  obetydligt  röra  på  fötterna.  Fatellar- 
rejiexerna  något  förstärkta.  Nästan  fidlständig  anestesi  ända  upp  till 
thoraxranden.  Muskelsinnet  i  de  nedre  extremiteterna  betydligt  nedsatt. 
Pat.  kan  ej  med  säkerhet  angifva,  om  förlamningen,  den  motoriska  så 
väl  som  den  sensibla,  börjat  i  något  visst  parti  och  sedan  spridt  sig 
därifrån,  eller  om  den  börjat  i  hela  det  angripna  partiet  samtidigt; 
dock  tyckes  hon  anse,  att  fötterna  först  angripits,  och  att  förlamningen 
därifrån  spridt  sig  uppåt.  Hela  svalget  äfvensom  gombågarua  äro  starkt 
svullna.  Tonsillerna  svullna,  röda  med  några  mindre,  hvita  belägg- 
ningar, 

D.  26.  Nedsättningen  af  sensibiliteten  tyckes  i  dag  sträcka  sig 
något  högre  upp  på  högra  sidan  (5:te  interstitiet  i  mamillarlinien) ;  på 
vänstra  sidan  som  förut. 

På  aftonen  anmärkes,  att  högra  armen  är  något  paretisk;  pat.  kan 
ej  utföra  de  aktiva  rörelserna  med  höger  arm  i  samma  utsträckning  och 
med  samma  styrka  som  med  vänstra  armen.  Ingen  nedsättning  af 
sensibiliteten  å  högra  armen  iakttagen.  På  tillfrågan  säger  sig  pat. 
känna  myrkrypningar  i  högra  handen  och  armen.  Pupillerna  ovanligt 
stora.     Intet    fel    i    ögonens  rörelser  eller  synskärpan  (groft  pröfvadt). 

Benen  förhålla  sig  som  föregående  dag.  Patellarreflexerna  något 
förstärkta.  Ingen  dorsalklonus.  Inga  hudreflexer  å  benen;  mycket 
svaga  å  buken.     Afföring  (efter  ol.  ricin.). 

D,  27.  Tydlig  pares  i  högra  armen;  ingen  sensibilitetsrubbning 
därstädes.     Synskärpan  något  nedsatt  å  vänstra  ögat. 

Status  prcesens  d.  28  maj  1893. 

Pat.  är  sängliggande  (intager  ej  något  bestämdt  läge  i  sängen). 
För  sin  ålder  tämligen  lång,  ehuru  af  klen  kroppsbyggnad.  Hull  och 
muskidatur  reducerade.  Aptit  god  (pat.  krakes  numera  ej  upp  maten 
såsom  de  första  dagarna  af  hennes  sjukhusvistelse).  Afföring  trög, 
sömn  normal.  Pulsen  jämn,  frekvens  104.  Temperaturen,  mätt  i 
rectum,  morgon  38,4,  afton  38  (pat.  får  antifebrin).  Urinen  håller  ej 
ägghvita  eller  socker. 

Subjektiva   symptom:     Pat.  har  inga  smärtor,  inga  hallucinationer. 

Psyke.  Pat:s  ansigtsuttryck  är  ej  slött.  Uppfattning,  omdöme 
och  minne  goda.     Lynnet  jämnt,  stundom  något  nedstämdt. 
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Afasi.     Ingen  form  af  afasi  förefinnes. 

Kranialnerver. 

I.     Utan  anmärkning. 

II.  Synskärpan  å  vänstra  ögat  nedsatt,  så  att  pat.  på  1  meters 
afstånd  knappast  förmår  att  urskilja,  huru  många  fingrar  man  på  detta 
afstånd  håller  upp  framför  henne. 

Synskärpan  tyckes  ej  förbättras  hvarken  med  konvexa  eller  kon- 
kava glas.  A  högra  ögat  normal  synskärpa.  Synfälten  tämligen  nor- 
mala. En  inskränkning  af  synfälten  uppåt  torde  bero  därpå,  att  pat:s 
öfre  ögonlock  hänga  ned  väl  långt  å  bägge  sidor.  Oftalmologisk  under- 
sökning visar,  att  begränsningen  af  papillen  å  vänstra  ögat  är  något 
otydlig;  kärlen  något  svalda,  i  synnerhet  venerna.  Högra  ögat  utan 
anmärkning. 

Inga  synhallucinationer. 

Angående  ögonens  rörelser  intet  att  anmärka,  ingen  strabism. 

Pupillerna  äro  båda  stora,  mäta  ungefär  7  mm.  i  diameter,  rea- 
gera, ehuru  trögt,  för  ljus  och  ackomodation. 

Trigeminus  och  facialis  utan  anmärkning. 

Acusticus.      Hörseln  normal  å  bägge  sidor.     Inga  hallucinationer. 

Pat.  kan  korrekt  igenkänna  och  angifva  de  olika  smakkvaliteterna, 
sött,  surt,   salt  och  beskt. 

Sväljningen  försiggår  normalt. 

Från  vagi  utbredningsområde  intet  att  anmärka. 

Accessorius  funktionerar  normalt. 

Tungan  devierar  ej.     Ingen  atrofi. 

Spinalnerver. 

Känsel.  Bål:  Sensibiliteten  är  betydligt  nedsatt  å  bålen  på  högra 
sidan  upp  till  5:te  interstitiet  i  mamillarlinien  och  utåt  i  axillarlinien, 
anestesien  följer  sedan  5:te  interstitiet;  på  vänstra  sidan  går  seusibili- 
tetsrubbningen  ej  så  högt;  den  når  där  i  mamillarlinien  ungefär  undre 
toraxranden,  i  axillarlinien  9:de  interstitiet.  Ofvergången  från  de  par- 
tier, som  hafva  normal  sensibilitet  till  de  partier,  där  sensibiliteten  är 
nedsatt,  sker  ej  plötsligt,  utan  så  småningom,  och  kan  ej  precis  an- 
gifvas,  emedan  pat.  vid  olika  försök  lemnar  något  stridiga  uppgifter. 
A  ofvan  nämnda  parti  af  pat:s  kropp  (äfven  motsvarande  parti 
af  ryggen)  är  a)  beröringssinnet  betydligt  nedsatt,  så  att  man  kan  beröra 
pat.,  utan  att  hon  als  märker  det.  Afven  b)  smärtsinnet  är  betydligt 
nedsatt:  man  kan  nypa  pat.  rätt  hårdt  eller  sticka  henne  med  knapp- 
nålar, utan  att  hon  känner  det.  c)  värmesinne:  pat.  angifver  alltid 
rätt,  om  hon  beröres  med  ett  profrör,  fyldt  med  vatten  af  omkr.  50'. 
Vidrör  man  henne  däremot  med  ett  profrör,  fyldt  med  vatten  af  omkr. 
10°,  säger  hon  vanligen,  att  äfven  detta  är  varmt.  Teraperatursinnet 
bättre  å  vänstra  sidan  än  å  den  högra. 

Armar:  Beröringssinnet  å  högra  armen  något  sämre  än  å  den 
vänstra.     För  öfrigt  intet  att  anmärka. 
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Ben:     A  bägge  benen  är  sensibiliteten  betydligt  nedsatt  och  i  un- 
gefär lika  grad  å  bägge. 

Beröringssinne.  Vidröras  benen  lätt  med  fingret  eller  med  en 
pappersremsa,   känner  pat.  det  ej. 

Smärtsinne.  Man  kan  nypa  pat.  rätt  hårdt  eller  sticka  henne 
med  knappnålar  å  benen,  utan  att  hon  känner  någon  smärta. 
Smärtsinuet  tyckes  vara  något  sämre  på  underbenen  och  föt- 
terna än  på  låren. 

Angående  temperatursinne  gäller  det  samma,  som  ofvan  sagts  om 
bålen.  Lägger  man  hennes  fot  eller  ben  direkt  emot  järn- 
sängen, känner  hon  ej  att  den  är  kall. 

Muskelsinne  tyckes  nästan  fullständigt  saknas.  Pat.  vet  ej,  hur 
hennes  ben  ligga,  om  hon  ej  sett  det.  Om  pat.  blundar  kan 
man  lägga  hennes  ena  ben  utanför  sängen,  utan  att  hon 
märker  det. 

Motilitet.     Bål:    Pat.    kan    ej    resa    sig    upp    i   sängen  i  sittande 
ställning  eller  vända  sig  på  sida.     Bukmusklerna  paretiska. 

Armar:     Tydlig  pares  i  högra  armen;   pat.  kan  endast  röra  högra 
armen  obetydligt  och  med  mycket  ringa  kraft. 
Vänstra  armens  rörelser  utan  anm,ärkning. 

Ben:     Nästan  fullständig  förlamning  i  bägge  benen;  pat.  kan  dock 
röra  något  på  tårna.     Inga  ryckningar  eller  darrningar. 

Reflexer.     Patellarreflexer   saknas   nu  å  bägge  benen.     Ingen  dor- 
salklonus.     Inga  plantarreflexer.     Inga  hudreflexer  å  buken. 

Blåsan  tömmer  sig  ej\  utan  pat.  måste  dagligen  tappas. 
Afioringen  t7'ög. 

Trofiska    rubbningar.      Ingen    decubitus.     Musklerna  kännas  i  all- 
mänhet slappa.,  något  atrofiska. 

Fråu  hjärta,  lungor,  lefver,  mjälte  intet  att  anmärka. 

Buken  utspänd,  tympanitisk  perkussionston. 


Dag  anteckning  ar. 

D.  -^,'..  Högra  armen  nästan  fullständigt  paretisk;  något  nedsatt 
beröringssinue.  Vänstra  armens  rörelser  något  svaga.  Ingen  sensibi- 
litetsrubbning iakttagen  å  vänstra  armen. 

B.  ^"/j.  Gränsen  för  sensibilitetsrubbningen  å  bålen  sträcker  sig 
nu  på  högra  sidan  i  mamillarlinien  till  7:de  interstitiet  (se  för  öfrigt 
figuren,  sid.  8),  å  livilken  schatteringen  anger  utbredfiing  och  styrka 
af  den  motoriska  paralysen  och  +  +  +  xitbredning  och  styrka  af  aneste- 
sien  d.   ^^/g. 

Något  mera  utpreglad  pares  i  vänstra  armen  än  förut.  Köld- 
sinnet å  högra  armen  nedsatt.     Tonsillerna  nåsot  svalda. 
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D.  ^Vö-  Lindrig  ptosis  å  båda  ögonen;  pupiller  lika  stora,  rea- 
gera trögt  för  ljus,  ej  för  ackomodation.  Hyperestesi  af  nedre  delen 
af  ansiktet.  Mjuka  gommen  står  å  vänster  sida  något  lågt.  Hörsel 
och  smak  goda.  Andningen  abdominel,  kan  ej  göra  djupa  inspira- 
tioner. Röst  nasal,  högra  stämbandet  mindre  rörligt  än  vänstra.  Cu- 
cuUaris  och  sternocleidomastoidei  atrojiska,  paretiska.  Tungans  spets 
devierar  ej,  kan  räckas  ut  norraalt. 

Vidröringssinnet :  å  bålen  nedan- 
för mamillplanet  anestesi  och  analgesi. 
Där  ofvanför  till  klaviklarna  samt  utåt 
sidorna  bibehållet  vidröringssinne  och 
möjligen  hyperalgesi,  A  halsen  och 
skuldror  bibehållet  vidröringssinne. 
A  höger  arm  norraalt  vidröringssinne 
utora  å  dorsalsidan  af  höger  hand  raed 
dess  fingrar.  A  vänster  ärra  normalt 
vidröringssinne.  Benen  anestetiska. 
Smärtsinnet:  i  armarna  hyperalgesi, 
i  benen  analgesi.  Köld  och  värme- 
sinnet: i  armar  normalt,  i  benen  borta; 
på  sararaa  sätt  förhåller  det  sig  raed 
ortsinnet. 

Motilitet:  bålens  och  bukens  musk- 
ler paralytiska.  Vänster  arm  paretisk, 
höger  arm  paralytisk,  raedger  dock  svag 
böjning  af  fingrarna,  antydan  till  pro- 
nation  och  supination  af  handen,  och 
böjning  i  underarmen  (mycket  svag 
rörelse). 

Benen  paralytiska.  Inga  rycknin- 
gar i  armarna,  långsamma  ryckningar 
i  benets  böjmuskler.  Muskelsinnet  nor- 
malt i  arraen,  borta  i  benen. 

Elektr.  retbarhet  (faradisk  ström): 
nedsatt  retbarhet  och  långsamma  kon- 
traktioner  på  armarna,  å  benen  ingen 
ryckning.     Inga  kontrakturer,  inga  re- 
flexer. 
Förlamning    af   blåsan,    pares    och   anestesi  i  rectum.     Inga  decu- 
bitus,    höggradig    atroji  af  muskler.     Temp.  37,7° — 39°.     Från  hjärta, 
lungor,  lefver,  rajälte  intet  anraärkningsvärdt.    Buk  uppdrifven.     Huden 
normal.     Urin:   sp.  v.   1,0  16,  endast  625  kem.  på  en  dag. 

D.  Ve*  Betydlig  hyperestesi  i  högra  armens  hud,  mest  på  under- 
armens sträcksida  och  dorsum  manus.  Ärmen  ligger  fullkomligt  orörlig, 
endast  i  axelleden  kan  en  ringa  rörelse  ske. 

D.  Ve*  Hyperestesien  betydligt  minskad.  Rörelseförmågan  har 
delvis  återkommit,  men  sträckning  af  underarm  och  hand  är  dålig  (ra- 
dialis),  å  vänster  arm  dock  bättre. 
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D.  %.  Ingen  hyperestesi,  rörligheten  ytterligare  förökad.  Sen- 
sibiliteten  i  be7ien  börjar  återkomma^  är  i  armar  normal. 

D.  *Vg.  Pat.  kan  röra  tårna.  Trombos  i  höger  ben.  Urininkon- 
tinensen  fortfar. 

D.  ^Vc     Rörligheten  i  benen  ytterligare  något  ökad. 

D.  ^Vg.  Normal  känsel  i  armar,  ingen  hyperalgesi,  utom  i  skul- 
drorna. Sensibilitet  i  öfrigt  såsom  ofvan.  Trombos  och  urin-rektal- 
inkontinens  fortfara. 

Senare  delen  af  juni:  Decubitus  å  sacrum  samt  båda  trokante- 
rerna.  Trombosen  förbättrad.  Rörlighet  rätt  god  i  båda  armar,  bättre 
i  den  vänstra;  någon  rörlighet  i  tår  och  knäleder. 

Början  af  juli:  Decubitus  ganska  utbredda,  hvardera  minst  flat- 
handstora.  Rörlighet  fullt  god  i  båda  armarna  och  händerna,  obetydlig 
i  tår  och  knän,  något  bättre  i  höger  ben.  Sensibilitet  för  beröring 
betydligt  nedsatt  nedanför  ett  plan,  lagdt  på  höger  sida  genom  raamil- 
len  framtill,  midten  af  scapula  baktill  snedt  nedåt  vänster,  till  nedre 
bröstkorgsrandeu  framtill,  nedre  scapula-vinkeln  baktill;  i  ben  och  buk 
nästan  analgesi,  hyperestesi  i  skuldror,  i  armar  full  känsel. 

Senare  del  af  juli:  Decubitus  mer  utbredda,  nu  äfven  på  insidan 
af  knän  och  å  malleoli.  Rörlighet  ungefär  som  förut,  sensibilitet  likaså; 
inkontinens  fortfarande  i  blåsa  och  tarm;  reflexer  borta  å  benen. 

Sista  veckan  af  juli:  Utbredd  svår  bronkit  å  båda  lungorna,  hosta 
utan  förmåga  till  upphostning,  tecken  till  bronkopnevmoni. 

D.  4  augusti:     Död. 


Temperaturtabell.  Urinmängd. 

Morg.  Aft. 

Maj    23 —  38,2  Maj    30 625  kem. 

24 38,1  39,1  31 625    » 

25 38,4  39  Juni     1 750    > 

26 37,8  37  antifebrin.  2 500     > 

27 38  38,5  3 625    » 

28 38,4  38  antifebrin.  4 875     » 

29 38,4  38         »  5 750     > 

30 37,8  38,3      »  6 750    » 

31 37,7  39  7 750     » 

Juni     1 37,5  37,9 

2 37,3  38,5 

3 37,8  38,1 

4 37,5  37,3 

5 37  37,5 

6 37,3  37,7 

7 37,5  39,4 

8 38,3  39,6 
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Morg.       Aft.  Morg.  Aft. 

Juni     9 38           39,8  .Juli      6 37,5  88,6 

10 37,8        38.9  7 37,5  38,6 

11 37,5        38,7  8 37  38,3 

12 37,2        39  9 37,4  38,i 

13 37,3        38,6  10 37,2  38,7 

14 37,8        38,5  11 37,2  38,3 

15 37,7        38,2  12 37,1  38,3 

16 38,5        39,4  13 36,7  38,7 

17 38          38  14 37,7  39,i 

18 37           39,5  15 37,5  38,5 

19 37,1        38,3  16  .    .    .    ,   .    .  37,1  38,7 

20 37,8        39  17 37,5  39,i 

21 37,5        39,1  18 37,2  39,8 

22 37,8        38,9  19 37,7  39,3 

23 37,9        39,2  20 37,8  38,5 

24 37,3        39,3  21 36,9  38,5 

25 38.8        39,1  22 37,8  38,6 

26 38,8        38,8  23 37,7  38,6 

27 38,3        39  24 37,4  37,4 

28 38,5        38,8  25 37,8  38,5 

29 38,7        39,2  26 37,4  38,5 

30 38,4        40  27 38  39,5 

Juli      1 38,5        39,8  28 38,1  39,7 

2 38,6        39,7  29 38,5  39,5 

3 38,1        39,7  30 38,6  39,6 

4 38          39,3  31 39  38,i 

5 37,8        39,3  Ang.     1 37,6  39,9 

Sektion.  I  följd  af  min  tjänstledighet  och  frånvaro  vid  sektion, 
blef  ej  lijärnen  tillvaratagen. 

JRyggmärgen  maler oskopisJct. 

Dura  mäter  företer  intet  abnormt,  dess  insida  är  glatt,  utan  för- 
tjockningar  eller  psevdomembraner. 

Fm  mäter  är  likaså  rnakroskopiskt  normal. 

Ryggmärgen    härdades  i  Miillers  lösning,  hvarefter  ett  större  antal 

preparat  förfärdigades  från  olika  höjd.  Den  företedde  utanpå  inga 
rnakroskopiskt  märkbara  förändringar. 

Mihroshopisht. 
Snitt  från  raidten  af  cervikalregionen  (bild   1). 
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Dels  i  framsträngen,  motsvarande  främre  hornets  spets,  några 
smärre  strödda  skleroser  (se  bild  1)  med  mer  eller  mindre  skada  å  de 
utgående  motoriska  nerverna.  T  den  mediala  sklerosfläcken  äro  märg- 
skidorna till  största  delen  försvunna  (färgas  ej  af  Weigerts  färgniug), 
i  de  mera  laterala  äro  talrika  nervers  skidor  kvar. 

I  bägge  periferierna  af  snittet  sparsamt  urfall  af  nervtrådar. 

De  GoWska  strängarna  ljusare  än  vanligt  med  tydlig  degenera- 
tion;  talrika  nervelement  finnas  dock  ännu  kvar  mellan  sådana  som 
förlorat  sina  nervskidor. 

Den  grå  substansen  intakt. 

Snitt  omkr.   6  cm.  nedom  cervikalansvållningen. 

Hela  snittet  brokigt  genom  de  större  och  mindre  skleroserna. 
Deras  fördelning  är  oregelbunden.  Skleroserna  i  framsträngarua  sträcka 
sig  äfven  in  i  framhorneu.  I  vänstra  framsträngen  finnes  en  större 
sådan,  likaså  intages  den  centrala  hälften  af  de  Goirska  strängarna 
af  en  stor  skleros.  Resten  af  de  GolTska  strängarna  lindrigt  dege- 
nererade. 

Pyramidbanorna  föga  angripna. 

De  främre  hornen  å  bägge  sidor  i  stor  utsträckning  angripna. 

Snitt  omkr.  14  cm.  ofvanom  ryggmärgens  sj^ets. 

Snittet  har  betydligt  olika  utseende  mot  det  förra.  Hufvudsak- 
ligen  den  v.  Goirska  strängen  sklerotisk,  nästan  i  hela  sin  utbred- 
ning, den  h.  tämligen  intakt.  I  närliggande  snitt  bägge  strängarna 
oregelbundet  sklerotiska.  För  öfrigt  talrika  små  skleroser  hufvudsak- 
ligen  i  den  hvita  substansen. 

Bägge  framhorneu  destruerade  på  en  del  snitt,  å  andra  är  nästan 
hela  den  grå  substansen  förändrad. 

Snitt  omkr.   11  cm.  ofvanom  ryggmärgens  spets  (bild  2). 

Hufvudsakligen  baksträngarna,  så  väl  GOLLs  som  BURDACHs,  ore- 
gelbundet sklerotiska.  För  Öfrigt  strödda  smärre  härdar.  Framhorneu 
och  hela  den  grå  substansen  föga  förändrad. 

Snitt  omkr.    7  cm.  ofvanom  ryggmärgens  spets  (bild  3). 
Det  bakersta  segmentet  af  baksträngarna  sklerotiskt.     Den  grå  sub- 
stansen ringa  förändrad. 

Lumbalmärgen  (bild  4). 

Enstaka  smärre  sklerotiska  härdar  i  framsträngarua. 
Grå  substansen  tämligen  intakt,   liksom  baksträngarna. 
Enstaka  härdar  i  de  utgående  bakre  nervfaskiklarna. 

Cauda  equina. 

I  de  gjorda  snitten  inga  större  makroskopiska  härdar,  men  väl 
under  mikroskopet  tämligen  riklig  degeneratiou  af  märgskidorna. 

Hvita  substansen.  I  nu  omtalade  större  sklerotiska  härdar  färgas 
ej  märgskidorna  af  Weigerts  heraatoxylin,  däremot  finnas  i  de  mindre 
talrika  nerver  med  mer  eller  mindre  bibehållna  nervskidor.     För  öfrigt 


12  NORD.    MED.    ARK.,    1896,    N:r    22.    —    S.    E.    HENSCHEN. 

finnas  alla  stadier  och  gradationer  af  degeneration  af  nervskidorna, 
såsom  bäst  synes  å  längdsnitt.  Men  å  karminpreparat  visar  sig.  att  i 
allmänhet  axelcylindrarna  äro  väl  bibehållna,  under  det  att  desssa  i 
vissa  partier,  där  förändringen  är  intensivast,  hafva  förlorat  sin  nor- 
mala förmåga  att  färgas  och  äro  stadda  i  sönderfall  (bild  6). 

Nevroglian  är  i  de  sklerotiska  härdarna  påfallande  tätare  samt 
kärnrikare,  bestående  af  tätare  balkar  än  å  normala  områden. 

Grå  substansen  (bild  8).  Förändringen  har  hufvudsakligen  träffat 
de  främre  hornen  och  är  mycket  oregelbunden. 

Gangliecellerna  äro  i  dessa  härdar  dels  fullständigt  undergångna, 
dels  partielt  degenererade,  förminskade  till  storlek  och  med  atrofiska 
utskott.  Därjämte  talrika  stjärnforraiga  celler,  nybildade  (?)  nevroglia- 
celler. 

Kärlen  (bild  7)  tyckas  vid  svagare  förstoring  vara  mycket  för- 
tjockade,  men  blott  i  de  sklerotiska  partierna.  Vid  starkare  förstoring 
ser  man,  att  de  äro  utspända  och  fullproppade  af  blodkroppar,  men 
att  deras  väggar  äro  tunna  och  als  icke  eller  blott  föga  förändrade. 
Däremot  finner  man  rundt  omkring  dem  en  riklig  utvandring  af  levko- 
cyter,  af  hvilka  de  flesta  bibehållit  sin  form.  Därjämte  finnas  spol- 
formiga  celler.  Några  celler  innehålla  små,  ofta  kantiga  korn,  som 
färgas  svarta  af  Weigerts  färgning  (rester  af  märgskidor?). 

Lymfskidoma  äro  starkt  utspända. 

Gangliecellerna  förhålla  sig  helt  olika  i  olika  delar  af  ryggmärgen. 
Färgning  efter  methylén  (efter  NiSSL),  karmin  o.  s.  v. 

I  cervikaldelen  och  lumbalansvällningen  äro  de  på  det  hela  nor- 
mala. Det  är  endast  undantagsvis,  som  man  här  träffar  någon  tydligen 
förändrad  cell.     De  äro  ock  till  antalet  normala. 

Däremot  i  dorsalregionen  träffas  i  vissa  snitt  (såsom  från  öfre 
dorsalmärgen)  särskildt  i  ena  främre  hornet  knapt  någon  normal  gan- 
gliecell  eller  enstaka  normala  jämte  alla  öfvergångar  från  normala  till 
sådana,  som  blott  utgöra  en  liten  rundad  skrumpen  hop  af  korn.  Så- 
lunda finnas: 

1)  ansvälda    celler   med   rundad  något  uppblåst  kropp,  bibehållen 
kärne  med  kärnkropp  samt  vackra  utkott; 

2)  celler  med  väl  bibehållen  kropp  med  korta  eller  bleka  utskott 
och  bibehållen  kärne  och  kärnkropp; 

3)  rundade  kroppar  utan  utskott,  men  med  bibehållen  kärne. 

4)  rundade    kroppar    af    korn  utau  kärne  och  utan  utskott;  samt 

5)  skrurapnade   kornhopar.     Äfven  dessa  kornhopar  färgas  af  me- 
thylén. 

Perifera  nerver  (osmiura-preparat). 

Nervus  radialis  dexter.     Stammen  håller    dels     normala    talrika,    dels 

lindrigt  korniga  nerver;  dels  finnes  fram- 
skriden typisk  degeneration,  slutligen  tomma 
skidor. 
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Perifer  gren:    flertalet  uerver  äro  normala;  i  en  del 
smala  nervrör  finnes  en  fin  kornighet  i  märgskidan, 
såsom    ett    första   tecken   till   degeneration,    vidare 
tecken  till  periaxial  nevrit. 
Nervus  rad.  sin.     Stam:    hufvudsakligen    normala    och   en  del  lindrigt 
korniga  nerver. 
Perifer  gren:  flertalet  nervtrådar  äro  normala,  enstaka 
såsom  i  h.  radialis  degenererade. 
N.  median,  dexter.  Stam:  hufvudsakligen  normala  nerver,  bitvis  fullstän- 
dig degeneration  och  tomma  skidor. 
Perifer  gren  såsom  stammen. 
N.  median,  sin.      Stam:    flertalet    nerver    äro    normala,  enstaka  smala 
äro   något  korniga. 
Perifer  gren  såsom  stammen. 
N.  ulnaris  dexter.     Stam  såsom  n.  radialis  dexter,  dock  ej  så  riklig  de- 
generation. 
Perifer  gren  såsom  radialis'  stam ;  tämligen  riklig  de- 
generation. 
N.  ulnaris  sin.       Stam:   mindre  framskriden  och  mindre  riklig  degene- 
ration. 
Perifer  gren:    tämligen  riklig  och  framskriden  dege- 
neration. 
N.  ischiadicus  dexter.     Stam:    knapt    några  normala  trådar  finnas,  rik- 
ligt sönderfall  af  nervtrådar. 
Perifer    gren    såsom    stam    samt  rikligt  tomma 
skidor. 
N.  ischiadicus  sinister.    Stam  såsom  å  höger  sida. 

Perifer  gren  såsom  å  höger  sida. 

Degenerationen  är  sålunda  i  nervi  ischiadici  så  utbredd,  att  knapt 
några  normala  trådar  finnas;  i  högra  armens  nerver  är  degenerationen 
relatift  lindrig  och  ännu  mer  i  vänstra  armens  nerver,  ity  att  här  de 
normala  nervtrådarna  vida  öfverväga. 


Sammanfattning. 

En  förut  frisk  14-årig  flicka  insjuknade  d.  ^Ys  1893  samtidigt 
med  flere  andra  personer  af  hennes  umgänge  i  en  akut  halsåkomma 
af  tämligen  lindrig  art.  På  2:dra  dagen  måste  hon  intaga  sängen,  på 
5:te  inträdde  ilningar  och  myrkrypningar  i  benen,  som  darrade  och 
kändes  svaga.  Ingen  värk  eller  ömhet.  På  6:te  dagen  kunde  hon  ej 
gå,  och  nu  inträdde  ock  urinretention.  Då  hon  på  7:de  dagen  intogs 
kunde  hon  dock  ännu  något  stödja  på  benen,  men  de  darrade,  då  hon 
låg  eller  satt. 

D.  "Ys  var  förlamningen  nästan  fullständig  i  benen,  och  bålen 
var  anestetisk  ända  upp  till  bröstkorgsranden.  D.  26  angreps  äfven 
högra  armen  af  svaghet,  och.  anestesien  gick  på  höger  sida  upp  till 
5:te  intevstitiet.  Myrkrypningar  i  högra  armen,  men  ingen  anestesi. 
Patellarreflexerna  något  förstärkta,  hvilket  redan  förut  bemärkts. 
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D.  -^4.  Från  kranialnerverna  intet  anmärkningsvärdt,  utom  att 
synen  på  vänstra  ögat  är  betydligt  nedsatt  och  ögonlocken  ej  så  lätt 
lyftas;  pupillerna  stora  med  trög  reaktion.  Anestesi  i  bägge  benen 
och  bålen  upp  till  bröstkorgen,  å  högra  sidan  ända  till  5:te  intersti- 
tiet.  Alla  sensibilitetskvaliteter  betydligt  nedsatta,  dock  minst  värme- 
sinnet, å  det  anestetiska  området.  Pares  i  högra  armen  och  buk- 
muskler; paralys  i  benen;  urinretention.  Nu  inga  patellarreflexer. 
Muskulaturen  slapp,  atrofisk.  Under  de  följande  dagarna  blef  äfven 
vänstra  armen  svag;  ptos  å  bägge  ögonen.  Hyperestesi  i  nedre  delen 
af  ansiktet  och  ä  högra  armen.  Rösten  nasal,  högra  stämbandet  min- 
dre rörligt;  halsens  muskler  förlamade.  Nedsatt  elektrisk  retbarhet 
med  långsamma  kontraktioner,    anestesi  hos  rectum. 

D.  '^'g.  Trombos  i  högra  benet.  J  senare  delen  af  juni  förbät- 
tring af  rörelsen  i  armar  och  ben.  Sensibiliteten  i  benen  börjar  åter- 
komma.    Decubitus.     Marasmus. 

Juli:      Tillstånd  stationärt;  slutligen  bronkopnevmoni. 

D.  */g.  Död.  Temperaturen  växlade  under  hela  tiden  mellan 
37—40°  C. 

Sektion.  Talrika,  strödda,  sklerotiska  härdar  i  hela  ryggmärgens 
längd,  minst  dock  i  cervikalmärgen,  där  blott  några  små,  knappnåls- 
hufvudstora  härdar  finnas,  men  därjämte  en  tydlig  sekundär  degenera- 
tion  af  Golls  strängar;  likaså  äro  förändringarna  i  lumbalmärgen  min- 
dre utpräglade  än  i  dorsalmärgen.  I  denna  senare  äro  härdarna  lika 
talrika  som  stora  och  oregelbundna.  I  nedre  delen  intaga  de  hufvud- 
sakligen  de  Goirska  strängarna  men  på  ett  oregelbundet  sätt;  de  finnas 
strödda  öfver  hela  ytan,  minst  dock  i  pyramidsträngarna.  De  gripa 
ock  öfver  på  den  grå  substansen  i  främre  hornen.  I  dessa  härdar  äro 
nervtrådarna  mer  eller  mindre  fullständigt  degenererade.  Axelcylin- 
drarna finnas  ofta  kvar,  gränsen  mellan  sjuk  och  frisk  väf  är  ingalunda 
skarp.  I  den  grå  substansen  äro,  där  skleros  finnes,  de  stora  gauglie- 
cellerna  mer  eller  mindre  fullständigt  förstörda,  och  väfnaden  inne- 
håller talrika  ncvrogliaceller  och  fibrillär  bindväf.  I  de  utgående  ner- 
vernas rötter  finnas  liknande  härdar.  Kring  kärlen  riklig  cellutvandring, 
kärlväggen  själf  oftast  oförändrad.  Processen  synes  ha  spridt  sig  från 
dorsalmärgen  uppåt  och  nedåt.  Dessutom  en  utbredd  och  framskriden 
degeneration   af  benets  nerver  och  ringa  degeneration  i  armens  nerver. 

Ejiiliris.  Att  den  här  fureliggande  halsåkommau  varit  en 
lindrig  difteri,  framgår  med  all  sannolikhet  däraf,  att  flere  af 
patientens  umgänge  samtidigt  insjuknat,  äfvensom  af  sjukdo- 
mens duration  och  sviter.  Förlamningen  liknade  på  det  hela 
en  difterisk.  Förlamning  af  gom  och  larynx  inträdde  dock 
senare  än  af  benen.  Denna  senare  började  mycket  tidigt  (pä 
5:te  dagen),  åtföljdes  af  ilningar  men  ej  värk,  såsom  brukligt 
är  vid  difteri. 
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Men  förlamningen  skilde  sig  från  den  vanliga  difteriska, 
genom  att  patellarreflexerna  först  voro  förstärMa  (senare  borta) 
samt  genom  hlåsparalijs,  genom  den  nfhredda  anestesien  å 
bålens  nedre  två  tredjedelar  samt  genom  utbredningen  af  para- 
lysen,  som  först  angrep  benen,  senare  de  bulbära  nerverna. 
På  grund  häraf  var  man  ej  berättigad  att  ställa  diagnosen  poly- 
neuritis  utan  mi/elitis,  om  än  de  omtalade  darrningarna  till 
någon  grad  kunnat  i  sjukdomens  början  försvara  diagnosen 
disseminerad  skleros.  En  återgång  i  symptomen  inträdde  redan 
under  juni,  då  sensibiliteten  i  benen  förbättrades.  Såsom  sjuk- 
domen artade  sig,  var  man  nödsakad  ställa  diagnosen:  myelitis. 

Sektionen  visade  åter  en  sclérose  en  plaqucs  jämte  nevrit. 
Ett  (hjliJit  sektionsfynd  synes  ännu  ej  vara  iahttaget  efter  en 
difteri.  Däremot  finnas  åtminstone  3  JclinisJca  fall  af  sclérose 
en  plaques  observerade  efter  difteri. 

Fall  1.  Stadthagen  (x\rch.  f.  Kinderheilk.,  bd  V,  hft.  1  &  2. 
Ref.  in  Neurol.  Ceutralbl.  1884,  s.  157).  En  ll-årig  gosse  genom- 
gick i  sitt  4:de  år  difteri,  åtföljd  af  förlamning  af  gommen.  Talet 
bibehöll  sin  nasala  beskafienhet.  Gången  var  klumpig.  Senare  släpade 
han  högra  benet.  Sedan  2  år  (sålunda  5  år  efter  difterien)  blef  armen 
också  svagare,  och  benet  darrar.  På  sista  tiden  äro  äfven  vänstra  ar- 
men och  vänstra  benet  något  svaga  vid  rörelser.  Efter  hand  utbildade 
sig  spastiska  symptom  från  bulben,  hvilka  erinrade  om  en  sclérose  en 
plaques.     Intentions  dar  rning  omnämues  ej  (i  referatet). 

Fall  2.  SCHOENFELD  (T.  Diss.  Berlin  1888.  Eef.  i  Neurol. 
Centralbl.  1888,  s.  499).  En  15-årig  gosse  genomgick  difteri  i  sitt 
9:de  år.  Kort  därefter  inträdde  intentionsdarrning,  pares,  rubbning  i 
gången  o.  s.  v.     Senare  svindelanfall  med  talrubbning. 

Fall  3.  SCHOENFELD  (anf.  st.).  En  11-årig  flicka  hade  difteri 
vid  8  års  ålder.  Kort  därpå  uppträdde  ungefär  samma  symptom  som 
i  förra  fallet. 

Vidare  har  Rendu  meddelat  ett  fall  af  supponerad  sclérose 
en  plaques  efter  angina  tonsillaris.  Om  den  för  handen  va- 
rande peroneusförlamningen  med  stegrad  patellarreflex  m.  m. 
beror  på  en  dylik  patologisk  process,  får  dock  anses  ovisst. 

Slutligen  har  Rolland  meddelat  ett  Jclinisli  fall  efter  an- 
gina phlegmonosa. 

Ifrån  nämnda  fall  skiljer  sig  mitt  genom,  att  i  detta  sclé- 
rose en  x^laques  följer  omedelbart  efter  difterien,  livarigenom 
dess  omedelbara  sambaud  med  difterien  är  så  påtagligt. 
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Okadt  intresse  få  dessa  observationer,  därigenom  att  det 
helt  nyligen  lyckats  Enriquez  och  Hallion  att  genom  injektion 
af  difteritoxiner  framkalla  hos  3  hundar  »lesions  radiculaires, 
hémorrhagies»  och  hos  2  af  dem  »foyers  de  myélite  destructive 
sourtout  dans  la  substance  blanche».  (Charcot,  Traité  de 
médic,  tom.  VI,  s.  769).  Dylika  »radikulära»  förändringar  äf- 
vensom  härdar  i  hvita  märgen  finnas  i  nu  meddelade  fall. 

Det  meddelade  fallet  sammanbinder  sålunda  de  omnämnda 
3  kliniska  fallen  med  experimentets  resultat  på  ett  vackert  sätt 
och  fyller  därigenom  en  lucka. 

Samtidigt  sprider  det  ljus  öfver  etiologien  till  sclérose  en 
plaques. 

I  detta  hänseende  är  att  märka  följande: 

Sklerosens  samhand  med  föregående  sjukdomar  synes  nu 
mera  vara  höjdt  öfver  alt  tvifvel;  men  vid  granskning  af  tal- 
rika sjukdomshistorier  finner  man,  att  sklerosen  sällan  följt 
omedelbart  på  infektionssjukdomen;  oftast  förgå  ej  blott  må- 
nader utan  år,  innan  den  typiska  bilden  af  skleros  framträder, 
hvadan  dess  sammanhang  med  infektionen  ingalunda  är  så  i 
dagen  fallande  som  i  föreliggande  fall. 

Att  skleros  ingalunda  är  en  sällsynt  sjukdom  hos  harn  är 
visadt  genom  Ungers,  Pierre  Maries  och  senast  Noldas  sam- 
manställning af  dylika  kliniska  fall,  men  ännu  1893  hade  enligt 
Strumpell  och  Bruns  detta  ej  blifvit  patologiskt  anatomiskt 
visadt;  Piere  Marie  anför  dock  1883  ett  obduktionsfall.  Ett 
dylikt  bevis  är  dock  betydelsefullt,  då  diagnosen  på  denna 
sjukdom  inträ  vitam,  som  kändt  är,  måste  anses  rätt  osäker. 

Särskildt  intresse  får  detta  fall  såsom  ett  fall  af  akut  skleros. 
Såsom  allmänt  kändt  är,  uppstår  ofta  sklerosen  akut,  men  för- 
löper sedan  kroniskt;  och  såsom  subakuta  betecknar  man  i 
regel  fall,  som  aflöpa  inom  ett  par  år.  Akuta  fall,  som  kom- 
mit till  sektion  inom  några  månader  efter  uppkomsten,  äro 
ytterst  sällsynta,  om  ens  kända. 

Då  man  erinrar  sig  att  i  mitt  fall  sjukdomen  inträdde 
omedelbart  efter  difterien,  och  att  Enriquez  och  Hallion  genom 
insprutning  af  difteritoxiner  lyckats  framkalla  liärdar  af  myelit 
i  den  hvita  substansen,  så  blir  sklerosens  samband  med  sprid- 
ning af  toxiner  i  liögsta  grad  sannolikt,  om  än  ett  dylikt  sara- 
band synes  förnekas  af  en  del  författare  (v.  Jaksch,  Neurol. 
Cbl.  1895,  8.  949).     Ocli  denna  sannolikhet  ökas  därigenom,  att 
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här  äfven  en  utbredd  nevrit  förelåg,  då  ju  nevriter  ofta  orsakas 
af  toxin-inverkan. 

I  Tdiniskt  hänseende  är  som  bekant  sklerosens  diagnos 
faktiskt  ganska  osäker.  Många  fall  som  i  kliniskt  hänseende 
varit  de  tydligaste  typer  för  skleros,  ha  vid  sektion  ej  visat 
någon  disseminerad  skleros  —  detta  är  en  allmänt  känd  sak. 
Föreliggande  fall  företedde  inga  tecken  till  skleros,  men  väl 
bilden  af  en  myelit.  Frånvaron  af  patellarreflexer  (och  följ- 
aktligen dorsalklonus),  den  utpräglade  paralysen,  som  var  för- 
enad med  fullständig  anestesi,  blåsförlamningen,  frånvaron  af 
ataxi  och  psykiska  fenomen  —  alt  talade  mot  skleros  en  plaques. 
Icke  desto  mindre  anträffades  en  dylik  vid  sektion.  Af  intresse 
är,  att  patellarreflexen  första  dagarna  var  förstärkt.  På  grund 
häraf  uteslöts  tanken  på  en  nevrit.  Processen  har  altså  säkert 
börjat  i  dorsalmärgen  och  senare  spridt  sig  uppåt  samt  nedåt 
till  lumbaldelen.  Senare  minskades  anestesien,  oaktadt  den 
svåra  nevriten  i  nervus  ischiadicus,  i  hvilken  nästan  alla  nerv- 
trådar voro  degenererade. 

Orsaken  till  att  patienten  företett  bilden  af  myelit,  ligger 
ock  sannolikt  ej  i  utbredningen  eller  beskaffenheten  af  de  dis- 
seminerade  härdarna  utan  dels  i  sjukdomens  exkvisit  akuta  art, 
dels  i  degenerationen  af  de  perifera  nerverna.  Liksom  dess 
uppkomst  berott  på  »de  säkert  rikliga  toxinerna,  så  visar  tem- 
peraturen, att  sjukdomen  hela  tiden  varit  en  akut  infektions- 
sjukdom, orsakad  af  fortgående  inverkan  af  toxiner,  hvilkas 
verkan  dock  efter  hand  blef  alt  svagare  —  en  återo-ån»;  af 
symptomen  inträdde  redan  från  juni  månad. 

Under  ett  dylikt  stadium  måste  man  antaga  här,  liksom 
vid  andra  analoga  sjukdomar,  t.  ex.  poliomyeliten,  att  det  sjuk- 
liga agens  inverkar  både  lokalt  destruerande  eller  inflamme- 
rande och  funktionelt  förlamande  på  hela  ryggmärgssnittet. 

Dylika  fall  af  skleros,  som  förete  bilden  af  myelit,  har  jag 
redan  förr  mött. 

1  patologisTct-anatomiskt  hänseende  sprider  fallet  äfven  ljus 
öfver  flere  omstridda  punkter. 

Först  låter  den  frågan  uppställa  sig,  om  nu  beskrifna  fall 
verkligen  är  en  skleros  en  plaques.  Därom  är  emellertid  intet 
tvifvel.  Härdarnas  form,  läge,  utbredning,  alt  öfverensstämmer. 
Vid  Weigerts  färgning  ser  man  in  i  dessa  härdar  ej  spår  af 
nerver,    i    kanterna    åter    lemningar    af   dem,  men  vid  karmin- 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1896.  2 


18  NORD.    MED.    ARK.,    189  6,    X:r    2  2.    S.    E.    HEKSCHEN. 

färgning  framträda  talrika  axelcylindrar,  hvaremot  på  vissa  om- 
råden sådana  saknas.  Axelcylindrarna  äro  ännu  omgifna  af  en 
ljus  zon,  något  smalare  än  det  område  märgskidan  intar.  Af 
skidan  finnes  altså  ännu  spår  anatomiskt,  men  den  har  kemiskt 
förändrats;  den  färgas  ej  mer  af  hematoxylin;  axelcylindern 
har  vanligt  utseende  eller  är  omvandlad  till  en  kornig  massa, 
som  ej  låter  sig  färgas. 

På  senaste  år  hafva  flere  forskare  (M.  Popoff  å  Flechsigs 
laboratorium,  Bikeles  å  Obersteiners)  påvisat,  att  mången  gång 
axelcylindrar  saknas  inom  de  sklerotiska  härdarna,  och  att  de 
olika  anatomiska  bilderna  sannolikt  representera  olika  stadier 
och  bero  på  olika  intensitet  af  sjukdomen.  Att  skilja  dylika 
fall,  där  axelcylindrarna  saknats,  såsom  en  »forme  sclérose 
muitiloculaire  diffuse»  (Traité  de  medicine,  tom  VI,  s.  368) 
synes  altså  mindre  berättigadt,  och  detta  vinner  stöd  genom 
mitt  fall. 

I  afseende  på  patogenesen  kämpa  tre  teorier  om  herra- 
väldet. Några  (Adamkiewicz  m.  fl.)  se  i  sklerosen  en  »primär 
parenkymatös  process»,  andra  (Charcot  m.  fl.)  anse  sönder- 
fallet bero  på  en  interstitiel  process  —  den  förökade  neuroglian 
hindrar  genom  sitt  tryck  nervernas  nutrition,  under  det  slut- 
ligen flere  (Popoff,  Furstner  m.  fl.)  hylla  en  vaslmlär  teori, 
sönderfallet  beror  på  en  förändring  af  kärlen,  som  ger  sig  till- 
känna genom  förtjockning  eller  cellinfiltration  af  väggarna  med 
efterföljande  förtjockning. 

Författarne  af  de  olika  teorierna  andraga  hvar  och  en  till 
stöd  för  sin  teori  fakta,  hvilkas  aktualitet  man  ej  eger  rätt  att 
betvifla,  iakttagna  som  dessa  fakta  blifvit  af  samvetsgranna  for- 
skare. Utan  att  söka  ino;å  i  en  närmare  granskning  af  alla 
för  och  mot,  hvilket  skulle  föra  för  långt,  får  jag  endast  fram- 
hålla, att  i  föreliggande  fall  kärlen  voro  rikligt  blodfylda  men 
tunnväggi(ja  och  kring  dem  funnos  rikligt  levkocyter. 

Erinrar  man  sig,  att  myelitiska  härdar  kunnat  framkallas 
hos  hundar  genom  injektion  af  difteritoxiner,  och  att  detta  akuta 
fall  af  skleros  uppstått  omedelbart  i  anslutning  till  en  difteri, 
så  återstår  väl  ej  tvifvel,  att  toxinerna  orsakat  sklerosen.  Huru 
verka  nu  dessa?  Vi  känna,  att  de  1)  inverka  på  kärlen,  2)  un- 
derlätta ocli  orsaka  diapedes  af  levkocyter,  3)  framkalla  nekros 
af  celler  och  parenkymatösa  delar,  samt  4)  förändra  interstitiel 
väf  på  sätt  vid  inflammation  sker. 
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Alla  dessa  förändringar  förefinnas  nu  i  detta  fall  af  skleros, 
utom  möjligen  regeneration,  och  de  äro  för  öfrigt  anträffade  i 
fall  af  skleros  (Popoff),  men  än  framträder  den  ena  än  den 
andra  förändringen  mera  påfallande  (Redlich),  alt  efter  inten- 
sitet och  kronicitet  af  intoxikationen.  Härigenom  förklaras  lätt 
alla  de  skilda  stadier  af  degeneration  och  regeneration  samt 
inflammatorisk  reaktion,  som  uppträda.  Ar  processen  mera 
akut  öfverväger  degenerationen  eller  nekrosen  och  utvandrin- 
gen af  levkocyter;  i  kroniska  fall  åter  den  af  den  kroniska  in- 
toxikationen orsakade  kärlförtjockningen.  Och  då  nu  sklerosen 
tydligen  ofta  kliniskt  karakteriseras  af  akuta  exacerbationer,  så 
står  detta  i  full  öfverensstämmelse  med  att  anatomiskt  före- 
finnas i  samma  ryo-ijmäroi;  härdar  af  olika  utseende. 

De  olika  teorierna  kunna  altså  sammansmältas  genom  an- 
tagande af,  att  toxinet  inverkar  på  alla  dessa  väfnader,  som  i 
olika  stadier  förete  olika  bilder.  Sklerosen  är  altså  en  form 
af  inflammation. 

Vidare  förtjänar  påpekas  den  partiela  uppstigande  dege- 
nerationen af  Golls  strängar  i  halsmärgen,  som  ock  förr  iakt- 
tagits i  subakuta  eller  rättare  subkroniska  fall,  och  som  ytter- 
ligare visar,  att  axelcylindrarna  verkligen  försvunnit,  ehuru 
blott  delvis. 

Till  sist  må  framhållas,  att  sklerosen  var  komplicerad  med 
en  lindrig  nevrit  i  armarnas  nerver  och  med  en  långt  gången 
och  utbredd  nevritisk  degeneration  i  bäo-ge  ischiadici  och  deras 
grenar.  Anmärkningsvärdt  är  därvid,  att  oaktadt  denna  dege- 
neration  äro  dock  de  stora  o-ano-liecellerna  i  lumbalmäro-ens 
framhorn  mikroskopiskt  ej  förändrade.  Vi  hafva  därför  här 
för  oss  det  säkert  sällsynta  exemplet  på  en  så  långt  framskri- 
den degeneration  i  motoriska  nerver,  att  m.an  ej  mer  kan  upp- 
täcka några  normala  trådar,  utan  att  de  motsvarande  motoriska 
cellerna  aflScierats.  Näppeligen  kan  detta  förklaras  på  annat 
sätt,  än  att  axelcylindrarna  i  allmänhet  kvarstodo,  oaktadt  nerv- 
skidorna förstörts. 

Uppträdandet  af  denna  nevrit  talar  i  hög  grad  för  att  pro- 
cessen i  ryggmärgen  orsakats  af  toxiner. 
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Resumé. 

Nu    meddelade    fall    företer    följande  egendomligheter  och 
föranleder  följande  slutsatser: 

1)  Det    är    ett  sällsynt  fall  af  sclérose  en  plaques,  Jcomhi- 

nerad  med  nevrit,  efter  difteri. 

2)  Det   är  ett  aJcut  fall,  hvartill  nästan  saknas  motstycke, 
o)    Dylik    skleros    är    ännu    knapt    bevisad  anatomiskt  hos 

barn. 

4)  Det    visar    kliniskt    bilden    af  myelit,  förklarligt  genom 

dess  akuta  förlopp  och  genom  närvaron  af  nevrit. 

5)  Det   visar   sambandet   mellan   infektionssjukdomar  och 

skleros  tydligare  än  andra  fall. 

6)  Det    förklaras   kliniskt,  sammanstäldt  med  andra  fakta, 

lättast  genom  antag-ande  af  toxinverkan. 

7)  Det    visar    anatomiskt    bilden    af  en   inflammation  och 

blir  ett  anatomiskt  stöd  för,  att  det  primära  vid  de 
olika  formerna  af  skleros  är  att  söka  i  toxinernas 
inverkan  på  väfnaderna. 

8)  Utom  sklerosen  i  ryggmärgen  förefinnes  en  lindrig  nevrit 

i  armarnas  nerver  och  en  fullständig  degeneration  i 
bägge  benens  nerver. 


Efterskrift. 

Efter  nedskrifvande  af  förestående  uppsats  har  en  upp- 
sats: Recherches  experimentales  sur  les  alterations  du  Systéme 
nerveux  dans  les  paralysies  diphtériques  par  I.  Crocq  fils.  Paris 
1896,  kommit  mig  tillhanda,  hvilken  är  af  särskildt  intresse  för 
ofvan  afhandlade  fall. 

D:r  Crocq  har  vid  inokulation  af  de  Löfläerska  bacillerna 
eller  insprutning  af  det  bacillfria  difteritoxinet  hos  kanin  fram- 
kallat förlamningar,  som  börjat  i  bakre  extremiteterna,  stundom 
redan  på  2:dra  dagen,  och  sedermera  äfven  angrep  de  främre. 
Vid  sektion  har  han  anträffat  dels  nevriter,  dels  förändringar  i 
ryggmärgens    grå    substans,    som   han  kallar  myeliter,  och  som 
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karakteriserats  af  furst  ansvällning  och  sedermera  degeneration 
af  gangliecellerna  samt  proliferation  af  neuroglian  och  af  epen- 
dymcellerna. 

Den  hvita  substansen  var  endast  undantagsvis  förändrad. 
I  dessa  fall  uppträdde  här  degeneration  af  nervtrådarna  och 
hyperplasi   af  neuroglian.     Om  kärlens  beskaffenhet  talas  föga. 

Dessa  förändringar  äro  altså  likartade  med  dem,  som  ofvan 
skildrats,  ehuru  i  mitt  fall  förändringarnas  lokalisation  varit 
en  annan,  och  dessa  undersökningar  af  d:r  Crocq  stödja  således 
i  hög  grad  de  åsikter,  som  ofvan  uttalats. 
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Förklaring  af  taflan. 


Snitt    1 — 5    äro    6    gånger   förstorade.     Öfriga  snitt  tecknade  vid 
Zeiss,  ok.  4,  obj.   4  mm. 

Bild   1.     Snitt  från  cervikalmärgen.     Degeneration  af  Golls  strängar  (a). 

»  2.  Snitt  från  dorsalraargen  (omkring  11  cm.  ofvanom  ryggmär- 
gens spets). 

»  3.  Snitt  från  nedre  dorsalmärgen  (omkring  7  cm.  ofvanom  rygg- 
märgens spets). 

»     4.     Snitt  från  lurabalansvällningen. 

»     5.     Längdsnitt  från  nedre  dorsalmärgen. 

I    snitt    1 — 5    beteckna   de    hvita  fläckarna  (a)  de  sklerotiskt  för- 
ändrade härdarna. 

Bild  6.  En  dylik  ^^plaques-.  Märgskidorna  saknas  i  centrum  (a)  =  det 
hvita  partiet.     Weigerts  färguiug. 

»  7.  Ett  kärl  (a)  från  ett  sklerotiskt  parti.  Det  perivaskulära  rum- 
met (b)    fyldt    af   levkocyter.     Väfnaden  för  öfrigt  kärnrik. 

3  8.  Från  den  grå  substansen  i  främre  hornet,  utvisande  de  dege- 
nererade stora  gangliecellerna  (a)  och  rikligt  med  stjärn- 
formiga  celler  (b)  (nevrogliaceller)  och  fibriller. 
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for  1895. 


Af 

Dr.   med.    LEOPOLD    METEB 

i  Köbenhavn. 


Svangerskab.  Hvad  angår  Diagnosen  tidligt  i  Svangerskabet, 
omtaler  Hegar  (Freiburg):  Diagnose  der  frilhesten  Schicangerschafts- 
periode  (D.  med.  W.  1895,  Nr  35,  S.  565—67),  at  det  i  flere  Til- 
fälde  er  lykkedes  ham  ved  Siden  af  Påvisningen  af  det  efter  håra 
benävnte  Svangerskabstegn,  som  han  vil  have  kaldet  Ko mpressi bi- 
litet,  ikke  simpelthen  Blödhed  af  nederste  Del  af  corpus,  også  at 
folde  Väggen  af  den  gravide  uterus.  Han  kan  dog  endnu  ikke  an- 
give,  om  dette  Svangerskabstegn  allerede  findes  i  de  förste  to  Må- 
neder. 

Om  Stoffers  Övergång  fra  Moder  til  Foster  foreligger  der 
for  det  förste  nogle  Meddelelser  om  Morfin  og  Sukker.  Angående 
Morfin  har  BUREAU  påvist  Morfin  i  Navlesnorsblodet  fra  et  fuldbåret 
Barn,  födt  af  en  Kvinde,  der  havde  väret  Morfinist  de  sidste  7  Ar, 
og  som  brugte  1  Gm  Morfin  daglig  (Mercredi  méd.  1895,  Nr  31.  Ref. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  51,  S.  1359).  HEINRICH  LUDWIG  har 
på  ChroBAKs  Klinik  i  Wien  fundet  Druesukker  i  Fostervandet 
fra  en  Diabetiker:  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Fruchtivassers 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  11,  S.  281—84).  Pat.  fik  mod  Svan- 
gerskabets  Slutning  akut  hydramnios.  Hun  havde  frembudt  Symptomer 
på  diabetes  i  2|  Ar.  Ved  Svangerskabets  Slutning  var  Sukkerprocenten 
omtr.  3  med  en  daglig  Urinmängde  af  2500 — 3000.  Der  udtömtes 
4  Liter  Fostervand.      Fosteret  stärkt  macereret;  3900   Gm.     Ved  anti- 
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^)  Da  den  nordiske  Literatnr  må  antagas  at  vare  Läserne  bekendt  dels  gennem 
de  lokale  Tidsskrifter,  dels  fra  Referatcrne  i  »Nord.  med.  Arkivi  og  andcn- 
steds,  vil  den  knn  blive  omtalt,  for  så  vidt  vedkommende  Afhandling  bidrager 
til  at  belyse  et  i  Oversigten  udförligere  behandlet  Ämne,  eller  når  andre,  1ig- 
nende  Grnnde  tale  derfor.  —  Mskpt.  afleveret  8de  April. 
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diabetisk  Kost  bedredes  Tilstauden  hurtigt  efter  Födseleu;  ved  Udskriv- 
ningen  lOde  Dag  var  Sukkerprocenteu  kun  0,1  med  en  Diurese  på 
oratrent  3000.  I  Fostervandet  fandtes  0,3  %  Sukker.  Hvad  särligt 
Övergången  af  Bakterier  angår,  findes  der  flere  interessante  lagt- 
tagelser.  Således  have  BAR  og  E.ÉNON  (Paris)  meddelt  nogie  nye  Un- 
dersögelser  angående  Tuberkulose  hos  Fosteret:  Présence  du  bacille 
de  Koch  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale  de  foetiis  humains  issus 
de  méres  tuherculeuses  (Sem.  méd.  1895,  Nr  34,  S.  289).  De  havde 
hus  5  Börn,  födte  af  tuberkulose  Mödre,  opsamlet  uoget  Blod  fra  Navle- 
snorsvenen  og  injiceret  det  på  Marsvin.  I  3  Tilfälde  fik  de  negativt, 
i  2  positivt  Resultat.  I  bägge  Tilfälde  syntes  placenta  normal.  Det 
ene  Barn  var  dödt  Dagen  för  Födselen.  Ved  Sektionen  af  det  fandtes 
ingen  Tegn  til  Tuberkulose,  og  man  fandt  ingen  Baciller  i  Organerne; 
men  et  Marsvin,  på  hvilket  der  injiceredes  Miltpulpa,  fik  Tuberkulose, 
udgående  fra  Injektionen.  Det  andet  Barn  var  levende  födt,  döde  4de 
Dag.  Ved  Sektionen  fandtes  Bronkopnevmoni.  Bägge  Mödre  lede  af 
tuberc.  pulmon.  Om  Tyfus  bacillers  Övergång  findes  en  udförlig 
Meddelelse  af  H.  W.  Freund  og  E.  Levy  (Strassburg):  Ueber  intra- 
uterine  Infection  mit  Typhus  abdominalis  (Berl.  kl.  W.  1895,  Nr  25, 
S.  539 — 42).  En  24-årig  Kvinde,  der  havde  födt  2  Gange  normalt, 
fik  i  5te  Måned  af  sit  3dje  Svangerskab  febr.  typhoidea.  Tilfäldet 
typisk,  middelstärkt.  I  4de  Uge,  da  Temperaturen  själdent  var  över 
38,5°,  udstödtes  temraelig  pludseligt  Fosteret  under  stärk  Temperatur- 
stigning  og  Akceleration  af  Pulsen.  Efterbyrden  fulgte  udeu  synderlig 
}Uödning.  Decidua  lösnedes  med  Fingeren  og  udtoges  in  toto.  Da 
Temp.  3  Timer  p.  p.  endnu  var  38,6°,  gaves  0,40  Kinin;  3  Timer 
herefter  var  Temp.  falden  til  36°,  4  Timer  herefter  endog  35°.  I 
övrigt  forlöb  Puerperiet  normalt,  uden  at  dette  eller  den  tyfoide  Feber 
udövede  nogen  ugunstig  Virkning  på  hiuandeu.  Fosteret  levede,  men 
döde  strax.  Det  og  Efterbyrden  samt  decidua  opfangedes  i  en  steril 
Glasskål.  20  Min.  p.  p.  anlagdes  Kulturer  af  Miltsaft,  Hjärteblod  og 
placenta.  Fra  förstnävnte  og  sidstnävnte  kom  der  sparsomme  Kolonier 
af  ägte  Tyfusbaciller  (med  de  som  karakteristiske  ansete  Skelneraärker 
fru  b.  coli  comm.);  ved  at  dyrke  et  Stykke  Milt  i  Bouillon  i  12  Timer 
ved  37°  fik  man  herfra  talrige  af  disse  Kolonier.  I  övrigt  fremböd 
Fosteret  intet  abnormt,  undtagen  at  Milten  var  lidt  forstörret;  särlig 
fandtes  intet  abnormt  i  dets  Tarmkanal.  Heller  ikke  i  placenta  eller 
decidua  fandtes  noget  abnormt.  Forfl'.  slutte  heraf,  at  den  tyfoide 
Feber  ikke  har  fremkaldt  nogen  endometritis,  og  at  det  er  gådefuldt, 
hvad  der  har  bevirket  Fosterets  Udstödniug.  De  mene  tillige,  at  Ba- 
cillerne  ere  trängte  gennem  den  uskadte  placenta,  da  de  ikke  have 
fundet  Häraorragier  eller  andre  Forandringer;  men  da  de  mikroskopisk 
kun  have  uudersögt  et  mindre  Segment  af  placenta,  holder  denne  Ba- 
stand näppe  Stik.  Övergången  af  Streptokokker  er  påvist  af  Bl- 
DONE  (Teratol.  Quarterl.  contribut.  to  intraut.  pathol.  Octb. — Decb. 
1894.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  30,  S.  840).  Moderen  led 
af  erysipelas,  endocarditis  og  purulent  peritonitis  med  Leverabsces;  i 
Blod  og  pus  fandtes  Streptokokker.  Fosteret  döde  strax  efter  Födselen. 
i    Navlesnorsblodet    fandtes    Streptokokker,    og  sådanne  fandtes  også  i 
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endokarditiske  Belägninger  hos  Fosteret.  At  også  den  ved  Influenza 
så  hyppige  Afbrvdelse  af  Svangerskabet  i  alt  Fald  til  Dels  beror  på 
Sygdoiusstofters  Övergång  til  Fosteret,  er  vel  sandsynligt;  men  den  ved 
Influenza,  som  det  synes,  hyppige  endometritis  spiller  sikkert  også  en 
liolle  i  denne  Henseende.  UndersÖgelser  om  Influenzaens  Virkning  på 
de  kvindelige  genitalia  meddeles  af  RUDOLF  MtJLLER  (Miinchen) :  Wei- 
tere  Beobachtimgen  bezuglich  des  Einfiusses  der  Injiuenza  auf  den  wei- 
blichen  Sexualapparat  (Miinch.  med.  W.  1895,  Nr  41,  S.  952 — 54). 
Förf.,  der  allerede  tidligere  liar  offentliggjort  UndersÖgelser  om  dette 
Spörgsmål  (se  Literaturovers.  Bd  8,  S.  109),  liar  nu  i  alt  iagttaget 
Forholdene  hos  157  Patienter.  Af  disse  vare  21  gravide,  og  hos  ikke 
mindre  end  17  af  disse  afbrödes  Svangerskabet  (i  1  af  disse  Tilfälde 
var  Födselen  dog  muligvis  rettidig).  Lokkierne  holdt  sig  påfaldende 
länge  blodige.  Hos  de  övrige  136  fandtes  med  Undtagelse  af  3  Til- 
fälde en  Påvirkning  af  Sexualorganerue,  navnlig  i  Form  af  Meno-  og 
Metrorragier;  ligeledes  iagttoges  Forvärrelse  af  forud  tilstedevärende 
Lidelser  i  Genitalorganerne. 

Et  meget  interessant  Bidrag  til  Lären  om  Svangerskabsnefri- 
ten  ydes  af  JOSEPH  GOSSMANN  (Miinchen):  Zur  Casuistik  der  typi- 
schen  Schwangerschaftsniere  (Miinch.  med.  W.  1895,  Nr  26,  S.  597 
— 98).  Förf.  meddeler  fra  Privatpraxis  et  Tilfälde,  hvor  en  Kvinde  i 
sit  5te  til  13de  Svangerskab,  altså  8  Gange  (deraf  dog  kun  de  3  sidste 
sikkert  iagttagne)  fik  Alburainuri  i  höjeste  Grad  med  Odemer,  Andenöd 
o.  s.  v.,  og  hvor  Albuminurien  hver  Gäng  svandt  hurtigt  og  fuldstän- 
digt  efter  Födselen  og  först  kom  igen  i  6te — 7de  Måued  af  näste 
Svangerskab.  De  fleste  af  de  8  Börn  dödfödte,  det  13de  levede  dog 
og  blev  i  Live,  og  placenta  viste  ikke  det  ringeste  Infarkt.  —  Angå- 
ende Spörgsmålet  om,  hvor  vidt  nephritis  i  Svangerskabet  afgiver  Indi- 
kation for  kunstig  Afbrydelse  af  Svangerskabet,  belyses  dette 
fra  en  enkelt,  vigtig  Side  af  P.  SiLEX  (Berlin):  Ueber  Retinitis  albu- 
minurica  gravidarum  (Berl.  kl.  W,  1895,  Nr  18,  S.  385 — 89).  Stöttet 
til  et  forholdsvis  stort  Materiale,  deriblandt  16  längere  Tid  iagttagne 
Tilfälde,  tilråder  Förf.  bestemt  at  afbryde  Svangerskabet,  så  snart  der 
hos  en  gravida  med  Albuminuri  opträder  Synsforstyrrelser,  og  i  alt 
Fald  så  snart  Uudersögelsen  med  Öjenspejlet  viser  om  end  nok  så  ringa 
Karforandriuger. 

Vende  vi  os  nu  til  större  Underlivsoperatiouer  i  Svanger- 
skabet, da  meddeler  FERDINAND  Mainzer  (LandaUs  Klin.,  Berlin): 
Die  doppelseitige  Ovariotomie  bei  Sclxwangeren  (Miinch.  med.  W.  1895, 
Nr  48,  S.  1117—19)  et  Tilfälde  af  dobbeltsidig  Ovariotomi  i 
Svangerskabet  (5te  Måned)  og  har  fra  Literaturen  samlet  17  andre 
Tilfälde.  1  Moder  döde;  3  Gange  kom  der  Abort,  2  Gange  partus 
praemat.,  i  det  ene  Tilfälde  7  Uger,  i  det  andet  4  Måneder  p.  o.,  11 
Gange  rettidig  Födsel.  Den  af  Fehling  udtalte  Frygt  for,  at  dobbelt- 
sidig Ovariotomi  skulde  vare  kontraiudiceret  i  Svangerskabet,  da  mau 
måtte  vänte  en  Afbrydelse  af  dette  på  Grund  af  den  i  Tilslutniug  til 
dette  Indgreb  i  Regelen  fölgende  Blödning  fra  uterus,  viser  sig  således 
at  vare  ugrundet. 
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En  meget  själden  Indikation  for  Laparotomi  i  Svangerskabet,  neralig 
et  Skudsår  med  Läsiou  af  Tarmene  og  uterus,  forefandtes  i  et 
Tilfälde,  der  raeddeles  af  Albarran  (Paris):  Plaie  pénétranie  de  Vab- 
domen  chez  une  femme  enceinte;  laparotomie;  giiérison  (Sem.  méd.  1895, 
Nr  12,  S.  95).  '  Förf.  fik  den  19-årige  Pat.  under  Behandling  b\  Time 
efter,  at  hun  havde  fået  et  Revolverskud  i  Underlivet.  Hun  havde  da 
kun  haft  en  enkelt  Opkastning,  men  var  fuldständig  kollaberet.  Ved 
Laparotomi  fandtes  4  Sår  i  Tyndtarmen,  af  hvilken  20  Cm.  resece- 
redes.  Et  5te  Tarmsår  lukkedes  ved  Sutur  ligesom  et  Skudsår  i  Me- 
senteriet,  hvorfra  stärk  Blödning.  Endnu  fandtes  i  fundus  af  uterus, 
der  var  gravid  i  5te  Måned,  et  lille  Sår,  hvorigennem  eu  Navlesnors- 
slynge  prolaberede.  Denne  reseceredes.  Stumpen  reponeredes,  og  Såret 
lukkedes  med  Sutur.  Lukniug  af  Underlivet  uden  Dränage.  Abort 
Dagen  efter;  Helbredelse. 

SnegniREFF  (Moskwa)  meddeler  et  Tilfälde  af  Enukleation  af  et 
raere  and  knythåndstort,  subseröst,  intraligamentärt  udviklet  Fibro- 
rayom  i  Svangerskabets  6te  Måned,  uden  Afbrydelse  af  Svangerskabet: 
Ablation  des  fibromes  de  tuténis  par  la  laparotomie  d^ apres  la  mé- 
thode  de  Doyen  (Ann.  de  gyn.,  Mai  1875,  S.  361 — 76).  I  et  andet 
Tilfälde  måtte  han  i  Svangerskabets  5te  Måned  fjärne  hele  uterus  sara- 
men med  Svulsten;   Helbredelse. 

Hvad  i  det  hele  Spörgsmålet  om  Fibromyomernes  Be  tyd- 
ning for  Forplantningsprocessen  angår,  da  har  LUDWIG  Klees^- 
"WÄCHTER  (Czeruowitz),  stöttet  til  et  betydeligt  Materiale,  provet  Rigtig- 
heden  af  de  af  HOFMEIER  hävdede  Anskuelser,  at  Fibromyomerne  ikke 
have  synderlig  Betydning  som  Sterilitetsårsag,  og  at  de  kun  rent  und- 
tagelsesvis  give  Anledning  til  Vanskeligheder  i  Svangerskab,  Födsel 
eller  Barseisäng  (se  förr.  Literaturovers.,  S.  4):  Uterusmyom  und  Ge- 
station  (Z.  f.  G.  u.  G.  32.  2,  S.  206—29).  Hvad  angår  det  förste 
Punkt,  Forholdet  mellera  Fibromyomer  og  Sterilitet,  slutter  han  sig 
ganske  til  HOFMEIER,  medens  han  er  tilböjelig  til  at  autage,  at  denne 
har  set  for  optimistisk  på  Fibromyomernes  Forhold  under  Födselen. 

Et  af  de  själdne  Tilfälde  af  travmatisk  Ruptur  af  uterus  i 
Svangerskabet  meddeles  fra  HoPMEIERs  Klinik  i  Wiirzburg  af  Reu- 
SING:  Ein  Fall  von  traumatischer  Uterusruptur  in  der  Schwayiger- 
schaft  (Ceutralbl.  f  Gyn.  1895,  Nr  2,  S.  41—46).  Den  sunde,  23- 
årige  primigravida  var  i  Svangerskabets  8de  Måned  styrtet  ned  fra  en 
omtr.  4  Meter  höj  Lade.  Hun  var  falden  på  Födderne,  dernäst  på 
Knäene.  Hun  var  forholdsvis  meget  lidet  medtagen.  Den  näste  Dag 
indbragtes  hun  på  kirurgisk  Afdeling,  overlagdes  så  til  den  gynäkologisk- 
obstetriciske  Afdeling,  hvor  der  den  fölgende  Dag  i  Narkose  fandtes 
Tegn  til  ruptura  uteri.  Ingen  Blödning  per  vaginam.  Dagen  efter 
Laparotomi;  Fosteret  og  en  Del  Blod  i  Bughulen.  Placenta  tampo- 
nerede  Riften,  der  gik  gennera  hele  Forfladen  af  fundus.  Efter  at 
placenta  og  Aghinder  vare  fjärnede  og  Riftens  Rande  glattede,  suture- 
redes  Riften  som  et  Kejsersnitssår.  Glat  Helbredelse.  Der  gjordes 
ingen  mikroskopisk  Undersögelse  af  Utcrinmuskulaturen;  men  Förf 
mener  ikke,  der  foreligger  nogen  Grund  til  at  antage,  at  den  ikke  har 
väret  sund;    i  3  andre  Tilfälde  fra  de  senere  Ars  Literatur  synes  også 
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den    travmatiske    Euptur    af    den    gravide    uterus   at  vare  opstået  uden 
Prädisposition  i  dennes  Muskulatur. 

En  ejendomnielig  Svangerskabslidelse  beskrives  af  A.  Geyl  (Ley- 
deu) :  Ziim  Oedema  acutum  cervicis  uteri  gravidi,  parturientis  s.  puer- 
peralis  intermitteiis  (Saniml.  klin.  Vortr.,  N.  F.,  Nr  128).  Lidelsen 
har  navnlig  väret  beskreven  af  GuÉNIOT;  Förf.  selv  har  tidligere  med- 
delt  et  herlien  hörende  Tilfälde  og  har  nu  ätter  iagttaget  et  nyt.  Som 
Navnet  angiver,  drejer  det  sig  om  en  i  Svangerskabet  (själdent  i  Föd- 
selen eller  i  Barselsäugen)  pludselig  opstået  Svulst  af  cervix  uteri,  der 
präsenterer  sig  föran  vulva.  Fra  den  akute  Prolaps  eller  Ödem  i  en 
bestående  Prolaps  skelnes  Lidelsen  ved,  at  den  giver  meget  ringe  Sym- 
ptomer,  at  den  opstår  ved  en  forholdsvis  ubetydelig  Lejlighedsårsag  og 
ved,  at  den  svinder  spontant  ved  simpelt  Rygleje.  Den  akute  Prolaps 
medförer  altid  alvorlige  Symptoraer  og  förer  nästen  stedse  til  kronisk 
Prolaps.  Ved  Ödem  af  collum  ved  forud  bestående  Prolaps  svinde 
Tiltaldene  ikke  som  ved  det  akute  Ödem.  Ved  dette  er  det  vel  osrså 
Regelen,  at  lacunaria  findes  dybtstående;  men  dette  skyldes  måske 
Ödem  af  det  paracervikale  Bindeväv.  Lidelsen  kan  gentage  sig  flere 
Gange  i  samme  Svangerskab,  men  behöver  ikke  ätter  at  indfinde  sig  i 
fölgende  Svangerskaber.  Terapien  bör  vare  meget  tilbageholdende: 
Rygleje  i  Sängen  med  havet  Bäkken;  man  kan  göre  lette  Repositions- 
forsög,  men  bör  ikke  forcere  disse. 

Pödselen.  Vi  skulle  begynde  med  en  kort  Omtale  af  nogle 
nyere  Arbejder  om  den  mikroskopiske  Byguing  af  mola  hyda- 
tidosa,  särlig  et  större  Arbejde  af  F.  Marchand  (Marburg):  Ueber 
den  Bau  der  Blasenmola  (Z.  f.  G.  u.  G.  32.  3,  S.  405—72).  Förf. 
giver  en  nöje  Beskrivelse  af  et  Tilfälde  af  mola  hydatidosa,  hvor  denne 
endnu  fandtes  i  uterus,  idet  Patienten  döde  uforlöst  af  Anämi.  Vi 
kunne  ikke  her  give  et  Referat  af  de  interessante  mikroskopiske  Under- 
sögelser,  men  må  nöjes  med  fölgende  korte  Bemärkninger  og  i  övrigt 
henvise  til  Originalafhandlingen.  Det  väsentlige  ved  Moladannelsen  ser 
M.  i  Forandringer  i  Epitelbeklädningen  af  villi,  idet  det  yderste  Lag 
(Synkytium)  degenererer,  det  indre  Lag  (Cellelaget)  hypertrofierer.  Den 
efter  M's  Mening  normalt  (omtr.  i  3dje  Måned)  stedfindende  Indvox- 
ning  af  Klumper  af  Villiepitel  i  decidua,  hvor  da  Synkytium  svinder, 
medens  Cellelagets  Celler  nå  en  betydelig  Udvikling,  finder  i  excessiv 
Grad  Sted  ved  Moladannelsen,  så  at  decidua  serotina  for  en  stor  Del 
går  til  G  runde.  I  dette  Forhold  ser  M.  også  Grunden  til,  at  det  så- 
kaldte  maligne  Deciduom  forholdsvis  hyppigt  forudgås  af  en  mola  hyda- 
tidosa, idet  han  betragter  denne  Svulstform  som  väsentlig  dannet  af  de 
fra  Epitelbeklädningen  på  villi  stammende  Celler;  at  Deciduomet  også 
kan  forekomme  uden  Hydatidedannelse,  beror  imidlertid  på  den  ovenfor 
nävnte,  i  Fölge  M.  normale  Indvoxning  af  disse  Celler  i  decidua. 
Selve  Hydatidedannelsen  skyldes  Degeneration  af  Vävet  i  villi  som  Fölge 
af  Synkytiets  abnorme  Tilstand.  Uden  Kendskab  til  M's  Arbejde  er 
LUDWIG  Fraenkel  ved  Undersögelse  af  1 1  molae  hydatid.  fra  Hegars 
Klinik    i    Freiburg    nået  til  tilsvarende  Resultater:    Die  Histologie  der 
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Blasenmolen  und  ihre  Bezieliungen  zu  den  malignen  von  den  Chorion- 
zotten  (Decidua)  ausgehenden  Uterustumoren  (A.  f.  G.  49.3,  S.  481 
—  507).  Navnlig  har  han  fundet  en  tilsvarende  Proliferation  af  det 
LANGHANS'ske  Cellelag;  men  da  han  ikke  har  undersögt  molse  i  Sara- 
menhäng  med  uterus,  har  han  ikke  kunnet  få  Forholdet  til  decidua  så 
klart  frem  som  M. 

Et  Tilfålde  af  såkaldet  destruerende  mola  hydatidosa  med 
Perforation  af  uterus,  med  Held  behandlet  med  Laparotorai  og  Total- 
exstirpation  af  uterus  (vist  nok  det  Iste  heldige  Tilfälde),  meddeles  af 
Christopher  Martin  (Birmingham):  Spontaneoiis  perforation  of  preg- 
nant uterns  (Brit.  med.  j.  -/\^  95,  S.  1128 — 29).  Pat.  var  en  prirai- 
gravida  i  3dje  Måned.  Hun  var  fuldständig  rask,  iudtil  der  kom 
Symptomer  på  Abort,  forudgåede  af  en  Dags  Kvalme  og  Diarré.  En 
Läge  fjärnede  en  hydatidemola  fra  vagina,  »men  indförte  ikke  Instru- 
menter  i  uterus».  Da  M.  nogle  Tinaer  senere  så  Patienten,  var  hun 
kollaberet  med  alle  Tegn  på  indvendig  Blödning.  En  i  uterus  indfört 
Finger  fölte  ikke  Perforation.  Der  skredes  strax  til  Laparotomi,  ved 
hvilken  Underlivet  fandtes  fuldt  af  Blod.  På  höjre  Side  af  Forfladen  af 
corpus  uteri  fandtes  en  valnödstor,  höjröd  Prominens,  på  hvis  Top  der 
var  en  lille,  rund  Perforation,  hvorigennem  en  Dusk  vesikulöse  villi 
chorii  ragede  ud.  Uterinväggeu  omkring  Perforationsåbningen  var  under- 
mineret  og  infiltreret  med  villi.  M.  gjorde  strax  Totalexstirpation  af 
uterus.     Skönt  Pat.  var  meget  medtagen,  kom  hun  sig. 

Angående  Eklampsien  og  särlig  om  dennes  Patogenese  er 
der  fremkommet  nogle  Arbejder  af  Betydning.  Särlig  må  fremhäves 
en  på  ClIROBAKs  Klinik  i  Wien  foretagen  Undersögelsesräkke  över 
Urinens  og  Blodets  Giftighed  hos  eklampticae,  anstillet  af  Heinr. 
LUDWIG  og  Rudolf  SavoR:  Experimentelie  Studien  zur  Pathogenese 
der  Eklampsie  (M.  f.  G.  u.  G.  1,  S.  447 — 73).  Ved  at  sammenligne 
Blodserums  og  Urins  Giftighed  hos  normale  födende  og  hos  eklamp- 
ticae have  de  fundet,  at  i  det  konvulsive  Stadium  af  Eklampsien 
er  Urinen  mindre  giftig.  Blodserum  derimod  långt  giftigere  end  hos 
normale  födende;  og  de  have  end  videre  i  flere  Tilfälde  kunnet  påvise 
en  tiltagende  Giftighed  af  Urinen  i  det  efter  Anfaldene  fölgende  Sta- 
dium, hvad  ikke  för  er  iagttaget,  medens  förste  Del  af  deres  Under- 
sögelsesresultater  stemmer  overens  med,  hvad  CllAHBRELENT  og  Tar- 
NIER  have  fundet.  End  videre  have  de  fundet,  at  Urinen  i  det  hela 
er  mindre  giftig,  Blodserum  mere  giftigt  hos  svangre  end  hos  ikke 
svangre.  De  slutte  heraf,  at  den  svangre  Organisme  er  mättet  med 
de  giftige  Slutningsproduktcr  af  Stofskiftet  eller  i  alt  Fald  er  tilböjelig 
til  en  Overfyldning  med  dem.  Ved  Eklampsien  må  man  da  antage, 
at  nogle  af  disse  StotVer,  der  ellers  udskilles  med  Urinen,  höides  til- 
bage,  og  dette  kan  bero  på  anatomiskc  Forandringer  af  Nyrerne,  men 
sikkert  også  på  blöt  funktionelle  Nyrelidelscr.  Hvad  Oprindelsen  til 
det  giftige  Stof  angår,  ere  Forfatterne  tilböjelige  til  at  tilskrive  de  ved 
Eklampsi  så  hyppigt  forefundne  Leverlidelser  en  vigtig  Rolle  i  denne 
Hensecnde,  da  jo  talrige  Undersögelscr  vise.  at  Leveren  spiller  en  stor 
Rolle  for  Omdannelsen  af  Stofskiftets  Slutningsproduktcr.  Forfatterne 
minde    således   ora   Karbaminsyrens  Opträden  i  Blodet  hos  Hunde,  hos 
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hvilke  Leveren  er  delvis  udelukket  fra  Kredslöbet  ved  Anläggelse  af 
en  Eck'sk  Fistel,  hvorved  Blodet  fra  Fordöjelseskanalen  går  direkte 
över  i  v.  cava  inf.  Forfatterne  sammenslutte  deres  Anskuelse  i  föl- 
gende  Sätninger.  Eklarapsien  må  betragtes  som  en  Avtointoxikation 
med  et  let  dekomponibelt  Stof,  der  er  et  Produkt  af  det  intermedi- 
äre  Stofskifte,  og  som  ved  Forstyrrelser  i  Stofskiftet  under  Svanger- 
skabet  ophobes  i  Organismen  og  udfolder  sin  Virkning  under  Födselen 
og  i  Barseisängen  under  Form  af  det  eklamptiske  Sygdomsbillede  ved 
Funktionsforstyrrelser  i  Lever  og  Nyrer.  Efter  det  konvulsive  Stadium 
udskilles  StoÖet  hurtigt  gennem  Nyrerne.  Fremtidige  Undersögelser 
må  afgöre,  om  dette  Stof  alene  skylder  de  ved  Eklampsien  konstante 
Leverlidelser  sin  Oprindelse,  og  om  det  er  et  Mellemled  ved  Urin- 
stoffets Dannelse  eller  måske  selve  Karbaminsyren.  —  Massin  (St. 
Petersborg):  Intermediäre  Stoffwechselprodukte  als  Ursache  der  Eklamp- 
sie  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  42,  S.  1105—10)  hävder  for  sig  alle- 
rede  at  have  udtalt  tilsvarende  Anskuelser  1892.  Han  mener  dog  ikke, 
det  er  Karbaminsyre,  men  Levkomainer,  der  frembringe  Avtointoxika- 
tionen.  Men  efter  Analogien  fra  Hunde  er  dog  en  Overfyldning  med 
disse  Stoffer  ikke  nok  til  at  fremkalde  Eklampsi;  der  kräves  ved  Siden 
heraf  »en  Forstyrrelse  af  deu  psykiske  Ligevägt»,  og  dette,  mener  Förf., 
er  hyppigt  Tilfäldet  hos  förstefödende,  der  jo  er  dem,  der  i  det  långt 
overvejende  Antal  angribes  af  Eklampsi.  M's  Anskuelser  lindes  også 
udviklede  i  en  Afhandling  af  L.  E.  SCHREIBER  (Odessa):  Zum  gegen- 
wärtigen  Stånd  der  Frage  iiher  die  Entstehungsursache  der  Eklampsie 
(M.  f.  G.  u.  G.  1,  S.  474—87).  Med  Hensyn  til  det  raeget  om- 
stridte  Spörgsmål  om  Nyrelidelsernes  patogenetiske  Betyduing  ved 
Eklampsien  kan  omtales  nogle  Undersögelser  af  F.  Reiche  (Hamburg) : 
Ziir  Kenntniss  der  Folgezustände  gehäufter  Krampfanfälle  (Centralbl. 
f.  inn.  Medic.  1895,  Nr  2,  S.  41 — 45).  Hos  Patienter,  der  vare  döde 
efter  gentagne  Krampeanfald  af  forskellig  Natur,  fandt  Förf.  altid  meget 
betydelige  Forandringer  i  Nyrerne,  således  Koagulationsnekrose  af  nästen 
hele  det  secernerende  og  en  Del  af  det  bortledende  Epitel.  —  For 
Opfattelsen  af  Eklampsien  som  en  Förgiftning  tale  også  de  Tilfälde, 
hvor  Lidelsen  synes  at  have  angrebet  Fosteret.  Af  sådanne  med- 
deles  2,  det  ene  af  GUSTAV  WOYER  (SCHAUTAs  Klinik,  Wien):  Ein 
Fall  von  Eklampsie  bei  Mutter  und  Kind  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895, 
Nr  13,  S.  329—34),  det  andet  af  Dohrn  (Königsberg) :  Toniscke 
Muskelkontr åktur  bei  todtgeborenem  fruhzeitigen  Kinde  einer  Eklamp- 
tischen.  Sectio  ccesarea  post  mortem  (s.  St.,  Nr  19,  S.  497 — 98). 
Sidstnävnte  Titel  giver  Meddelelsens  Indhold.  DOHRN  trode  först,  at 
det  var  et  Tilfälde  af  intrauterin  rigor  mortis;  men  efter  Udretniug 
kontraheredes  Musklerne  på  ny.  Ved  Sektion  af  Barnet  fandtes  nogle 
epidurale  og  subarachnoideale  Blodudträdninger  på  v.  Hemisfäre,  men 
ellers  intet  af  Betydning.  I  WOYERs  Tilfälde  gjordes  Dilatation  af 
Cervikalkanalen  med  Kolpeurynter,  derpå  Vending  og  Fremträkning. 
Barnet  (2350  G.,  43  Cm.)  var  dybt  asfyktisk,  bragtes  til  Live  ved 
Schultzeske  Svingninger.  Herefter  befandt  det  sig  vel  i  flere  Timer. 
Men  5  Timer  p.  p.  fik  det  et  Krampeanfald,  der  ganske  lignede  et 
eklamptisk;    ved    Schultzeske    Svingninger  bragtes  Barnet  ätter  til  Live^ 
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Dette  gentog  sig  i  2  fölgende  Krampeanfald,  der  stadig  bleve  häftigere ; 
men  i  det  4de  og  stärkeste,  12  Timer  efter  Födseleu,  döde  det.  Ved 
Sektionen  fandtes  akut  Lungeödera,  ellc-s  intet  abnormt,  särlig  Hjärte, 
Lever,  Nyrer  og  Hjärne  ganske  normale. 

Af  stor  Betydning  for  Eklampsiens  Behandling  er  en  Af- 
handling  af  ZWEIFEL  (Leipzig) :  Zur  Behandlung  der  Eklampsie.  Be- 
richt  iiber  129  Mer  beobachtete  Fälle  CCentralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  46, 
S.  1201—18;  Nr  47,  S.  1238—56;  Nr  48,  S.  1265—77).  Förf.  er 
bleven  en  Tilhänger  af  den  DtJHRSSENske  hurtige  Forlösningsmåde 
(Kolpeurynter,  Incisioner),  ikke  fordi  han  deler  dennes  teoretiske  De- 
duktioner  og  särlig  ikke  hans  Påstand  om,  at  Eklampsien  nästen  altid 
ophörer,  når  uterus  er  tömt,  men  fordi  Erfaringen  har  vist  ham,  at 
Prognosen  for  Mödrene  i  höj  Grad  forbedres  herved.  Medens  Mortali- 
teten  ved  den  äldre,  mere  expektative  Behandlingsmåde  var  32,6  %, 
er  den  ved  den  aktive  Behandling  sunken  til  15  %.  Kejsersnit  for- 
kaster  han,  alene  af  den  Grund,  at  man  lige  så  hurtigt  kan  forlöse 
per  vias  naturales.  Eeglerne  for  Behandlingen  af  Eklampsi  samraen- 
stiller  Förf.  i  fölgende  Sätninger:  1)  Under  Födselen  bör  man  forlöse 
så  hurtigt  som  muligt  og  i  Narkose.  Ere  Betingelserne  for  en  ope- 
rativ Förlösning  til  Stede,  ere  alle  enige  herom ;  men  også  uden  dette 
vil  Z.  forlöse.  Ved  udslettet  cervix,  men  ikke  tilsträkkeligt  udvidet 
orificiura,  udvides  dette  ved  Kolpeurynter  og  i  det  höjeste  små  Inci- 
sioner. Men  er  cervix  endnu  bevaret,  må  man,  foruden  at  träkke  Kol- 
peurynteren  igennem,  göre  större  Incisioner  og  derfor  göre  Regning 
på  Efterblödning.  Blödningen  opstår  först  efter  Födselen;  man  kan 
standse  den  ved  Klemmetänger  eller  ved  at  trykke  sterile  Bomulds- 
tampons  fast  mod  Incisionerne  og  Bäkkenknoglerne,  efter  at  uterus 
först  er  udstoppet  med  steril  Gaze.  2)  Da  man  aldrig  ved,  hvor  stort 
Blodtabet  bliver  ved  denne  Art  Forlösninger,  skal  man  vare  tilbage- 
holdende  med  Blodudtömraelser,  för  man  har  fået  förlöst.  Dog  ser 
man  ofte,  at  Udslettelsen  af  cervix  og  Udvidningen  af  orificium  frem- 
mes  godt  ved  en  Areladning,  når  Pulsen  er  spändt.  Under  disse  Om- 
ständigheder,  ligesom  når  Anfaldene  vedblive  efter  Födselen,  og  Pulsen 
er  spändt,  må  Areladning  på  indtil  500  Gm  anbefales.  3)  Bevidstlöse 
Patienter  må  man  ikke  forsöge  at  lade  synke,  men  kun  indgive  dem 
Mälk  eller  Medikamenter  gennem  Mavesonde.  Maven  bör  udskylles, 
hvor  man  kan  antage,  at  der  findes  Fordöjelsesforstyrrelser.  Plante- 
syrer  (Citron-,  Vin-,  Addiksyrer)  göre  ofte  Nytte.  4)  Narkose  bruges 
kun  ved  den  operative  Forlösning;  Äter  kan  lige  så  godt  benyttes  som 
Kloroform.  5)  Strängeste  asepsis;  Infektion  forårsager  en  Vedvaren  af 
Anfaldene. 

I  et  meget  omfattende  Arbejde:  Die  Geburt  bcim  kyphotischen 
Becken  (A.  f.  G.  50.1,  S.  1  —  128)  har  R.  Klien  (v.  WiNCKELs  Klinik, 
Miinchon)  luidcrsögt  Forholdene  ved  Födselen  gennem  det  ved  en  Ky- 
fose  forsnävrede  Bäkken,  hvis  Hovedkarakterer  jo  ere  Tragtform  og 
navnlig  den  botydelige  Forsnävring  i  Tvärretning  i  nederste  Abning. 
Han  har  saralet  172  herhen  hörende  Tilfälde  hos  95  Kvinder  og  sam- 
menstiller  disse  i  en  stor  Tabel.  Men  desuden  raeddeles  en  stor  Del 
af    Tilfäldcne    i    delvis   särdeles  udförlige  Uddraar.     Det  er  selvfölgelig 
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umuligt  at  give  et  kortfattet  Eeferat  af  dette  Arbejde,  hvis  Hoved- 
resultater  i  alt  väsentligt  bekräfte,  hvad  man  hidindtil  vidste  om  denne 
Bäkkenforra.  Mortaliteten  for  Börnene  er  henimod  40  %,  for  Mödrene 
ved  de  lettere  Grader  6,2,  ved  de  svärere  17%.  Hvad  Terapien  angår, 
da  vil  der  vare  Indikation  for  part.  praemat.  artific.  (som  Förf.  aldrig 
vil  iudlede  för  34te  Uge)  ved  en  distantia  tuberura  mellem  8,2  5  og 
6,5  Cm.  Ved  Slutuingen  af  Svangerskabet  kan  der  i  Kliniker  vare 
Indikation  for  Syrafyseotomi  indtil  dist.  tuber.  5,7  5  som  nederste  Gränse. 
I  Privatpraxis  vil  der  deriraod  vare  Indikation  for  Perforation  også  af 
levende  Barn  ved  en  dist.  tuber,  mellem  8  og  5,5  Cm.  Ved  en  större 
dist.  tuber,  kan,  når  man  må  gribe  iud,  et  forsigtigt  Tangforsög 
vare  tilladt  för  Perforationen.  Sectio  caesarea  er  absolut  indiceret  ved 
en  dist.  tuber,  under  5,5  Cm.,  relativt  ved  en  dist.  tuber,  mellem  5,5 
og  7  Cm.,  hvis  Forholdene  ikke  tillade  at  göre  Symfyseotomi.  Ved 
dödt  Barn  og  dist.  tuber,  över  5,5  Cm.  bör  man,  hvis  man  skal  for- 
löse,  altid  perforere.  Vending  på  Födderne  er  ved  denne  Bäkkenform 
aldrig  indiceret  undtagen  ved  Skråleje.  Ved  Udarbejdelsen  af  sin  Af- 
handling  har  Förf.  kunnet  benytte  et  kort  forud  udkommet  Arbejde  af 
Fr.  NeugEBAUER  (Warschau):  Die  hentige  Statistik  der  Gebiirten  bei 
Beckenverengerung  infolge  von  Riickgratskyphose  (M.  f.  G.  u.  G.  1, 
S.  317 — 47),  som  i  det  väsentlige  giver  samme  Resultater  som  K's; 
dog  finder  N.  f.  Ex.  en  långt  större  Mortalitet  for  Mödrene  (af  117 
Mödre  med  200  Födsler  döde  48).  Klien  har  i  et  särligt  Arbejde: 
Eine  neue  Methode  der  Beckenaiisgangsniessiing  (s.  St.  2,  S.  165 — 
84)  angivet  en  Metode,  der  skulde  tillade  en  nöjagtigere  Udmåling  af 
Bäkkenudgangen  särlig  af  dens  Tvärdiameter,  end  tidligere.  Da  den 
ikke  vil  kunne  forstås  nden  Billeder,  må  henvises  til  Originalafhand- 
lingen. 

Hvad  Födselsoperation  erne  angår,  da  meddeles  et  nyt  Til- 
fälde  af  Död  efter  Glycerininjektion  i  uterus  (10  Cm.)  for  at 
fremkalde  part.  praemat.  artif.,  nemlig  af  FERRARI  i  Firenze  (Speri- 
mentale  21  Decb.  1894.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  35,  S.  957). 
Pat.  blev  syg  strax  efter  Injektionen,  der  kom  blodig  Urin,  Död  2 
Timer  efter  Forlösningen.  Ved  Sektionen  fandtes  bl.  a.  akut  paren- 
kymatös  nephritis. 

Vedrörende  Symfyseotoraien  er  der  ikke  fremkoraniet  iioget  af 
Betydning  ud  över  PiNARDs  årlige  Opgörelse  fra  Clinique  Baudelocque, 
hvor  det  måske  må  vare  os  tilladt  at  tage  den  for  1895  med,  först 
offentliggjort  i  Ar:  De  la  symphyséotomie  ä  la  clinique  Baudelocque 
pendant  l^année  1894  et  pendant  V année  1895  (Ann.  de  gyn.  Janv. 
1895,  S.  1—33;  Janv.  1896,  S.  1—44).  Af  Tilfäldene 'fra  1894 
bleve  11  allerede  meddelte  på  Kongressen  i  llom  og  ere  medregnede 
\  Opgörelsen  i  forrige  Literaturoversigt.  Tilbage  bliver  der  for  de  2 
Ar  31  Tilfälde  med  4  Mödre  og  4  Börn  döde.  1  af  de  döde  ind- 
bragtes  septisk,  1  döde  af  en  Influenzapnevmoni.  Symfyseotomien  er 
i  flere  Tilfälde  udfört  for  2den  Gäng  hos  samme  Kvinde;  for  at  få 
den  tilsträkkelige  Udvidning  må  man  passé  at  gennem skare  alt  cika- 
tricielt  Väv.  Nogle  af  de  symfyseotomerede  have  også  senere  födt 
spontant    (for    tidligt    eller    rettidigt).      I    intet  Tilfälde  har  der  i  det 
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senere  Svangerskab  väret  Gener  at  påvise,  der  kunde  tilskrives  den 
tidligere  Symfyseotomi,  som  Löshed  i  Bäkkenet,  Besvär  ved  Gängen 
ell.  lign.  I  intet  af  de  31  Tilfälde  var  der  nogen  Blödning  af  Betyd- 
ning.  I  4  Tilfälde  kora  der  Indrift  i  vagina  med  Kommunikation  med 
Symfyseotomisåret;  Riften  lukkedes  strax  ved  Suturer  og  viste  sig  ikke 
senere  af  Betydniug.  For  at  undgå  sådanne  Eifter  udvides  den  blöde 
Pödselsvej  med  Kolpeurynter  för  Operationen,  og  så  snart  Hovedet  er 
trängt  ned,  trykkes  Bäkkenet  ätter  saramen  fra  Side  til  Side.  I  alt 
väsentligt  står  P.  på  samme  Ståndpunkt  som  tidligere,  hvad  Indika- 
tioner, Teknik  o.  s.  v.  angår.  Det  kan  dog  oratales,  at  han  i  den 
senere  Tid  foreträkker  Vending  for  Tång,  hvis  Hovedet  bölder  sig 
höjtstående  efter  Symfyseotomien.  —  Siden  1892  har  han  i  alt  udfört 
Operationen  69  Gange  med  7  Dödsfald  blandt  Mödrene,  8  blaudt  Bör- 
nene.  Til  hver  Beretning  er  föjet  en  Tabel  över  alle  på  Afdeliugen 
behandlede  Tilfälde  af  snävert  Bäkken ;  kun  herved,  fremhäver  han,  får 
man  en  virkelig  Dom  över  de  Resultater,  der  ere  opnåede  ved  Anven- 
delsen  af  de  Principper,  Anstaltens  Leder  opstiller  for  Behandlingen 
af  denne  Födselskomplikation. 

Angående  Kejsersnit  kan  nävnes  nogle  Tilfälde  af  Graviditet 
efter  overstået  Kejsersnit.  I  3  af  disse  udförtes  Kejsersnit  på 
ny.  Särlig  raärkeligt  er  det  af  VlRlDARSKAiA  fra  V.  OtTs  Klinik  i 
St.  Petersborg  meddelte  Tilfälde:  Un  cas  de  laparotomie  répétée  {knn. 
de  gyn.  Decb.  1895,  S.  476 — 77),  idet  ved  forrige  Kejsersnit  (lite 
Födsel)  Ovarierne  vare  fjärnede,  men  Pat.  dog  på  ny  blev  gravid. 
Ved  det  nu  ätter  nödvendige  Kejsersnit  fandtes  på  Ovariernes  Pläds 
suregelmässige  Fragmenter  af  Ovarialväv».  Det  2det  Tilfälde  raeddeles 
af  SCHNEIDER  (Fulda):  Wiederholter  Kaiserschnitt  an  derselben  Person 
(Centralbl.  f  Gyn.  1895,  Nr  4,  S.  97—102).  Det  2det  Kejsersnit 
udförtes  kun  16 — 17  Måneder  efter  det  förste.  Ärret  i  Bugväggen  var 
ikke  adhärent  til  uterus,  exstirperedes  helt.  Mellem  Bagfladen  af  uterus 
og  Oment  og  Tarme  fandtes  Adhärencer,  der  lodes  urörte.  Efter  Inci- 
sionen  i  uterus  fandtes  intet  Spor.  Katgutsuturer.  Levende  Barn.  Glat 
Helbredelse.  Det  3dje  Tilfälde  raeddeles  af  Smyly  (Dublin):  Cacsarean 
section  (Dubl.  j.  of  med.  se.  March  1895,  S.  270).  Tarmene  fandtes 
adhärente  til  det  gamle  Uterinar,  lösnedes  med  Vanskelighed.  Ärret  i 
utcrus  var  så  tyudt,  at  det  gav  efter  for  Fingerens  Tryk.  Da  det 
ätter  skulde  sutureres,  måtte  dets  Rande  spaltes,  for  at  man  kunde  få 
tilsträkkelig  brede  Foreningsflader.  Der  kom  peritonitis,  udgået  fra  en 
ikke  beniiirket  Läsion  af  en  Tarmslynge,  og  Död.  Barnet  Icvede.  I 
(let  af  lllCU.  V.  Braun  (Wien)  meddelte  Tilfälde  (Centralbl.  f  Gyn. 
1895,  Nr  4,  S.  109—12)  var  der  i  Foråret  1890  gjort  Kejsersnit, 'og 
der  kom  spontan,  for  tidlig  Födsel  i  December  1894.  Förf  har  haft 
Lejlighed  til  at  se  9  Svangerskaber  (deraf  hos  2  Kvinder  2  Gange) 
efter  16  Tilfälde  af  Kejsersnit.  I  Diskussionen  om  dette  Foredrag 
fremhävedes  det  fra  flere  Sider  (SCHAUTA,  GuSTAV  BrauN,  LihOTZKY), 
at  Ärret  efter  Kejsersnit  kan  svinde  fuldständigt  eller  nästen  fuldstan- 
digt,  idet  Muskcltibrene  regenereres  og  sträkke  sig  tvärs  igennem  det. 
Også  på  Wyders  Klinik  (Ziirich)  er  iagttagct  en  Födsel  (part.  priemat. 
artific.)  efter  et  2  Ar  forud  lulfört  Kejsersnit.     Det  raeddeles  af  OsCAR 
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SCHLAEPFER:  Fall  von  kiinstlicher  Fruhgeburt  nach  friiher  iiberstcm- 
denem  Kaiserscknitt  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  6,  S.  154 — 55). 
Ved  en  Udskrabning  nogle  Måueder  efter  Kejsersnittet  var  den  konti- 
nuerlige  Silkesutnr,  hvonned  Slimhinden  var  bleven  forenet,  bleven 
fjärnet.  Under  Födselen  kunde  man  intet  Ar  föle  på  uterus;  först 
da  den  var  tömt,  föltes  på  Forfladen  til  op  mod  fundus  en  indtrukken 
Stribe. 

Hvad  Kejsersnittets  Teknik  angår,  kan  anföres,  at  man  i  nogle 
Tilfålde  har  överfört  Freragangsmåden  fra  Myomotonii  til  PoRROs  Ope- 
ration, nemlig  at  udföre  Totalexstirpation  af  uterus  i  Steden  for 
supravaginal  Amputation.  Dette  har  således  SCHAUTA  (Wien)  gjort  i 
et  Tilfålde  af  Osteoraalaci:  >Sectw  ccesarea  mit  abdominaler  l^otalex- 
stirpation  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  23,  S.  630—32).  Han  frem- 
häver,  at  Udförelsen  er  let  pu  Grund  af  Parametriernes  store  Efter- 
givelighed,  således  som  det  også  har  vist  sig  ved  flere  abdominale 
Totalexstirpationer,  foretagne  af  forskellige  Grunde  i  den  senere  Del 
af  Svangerskabet.  Et  audet  Tilfålde  meddeles  af  GUERMONPREZ  (Lille): 
De  thystérectomie  abdominale  totale  substituée  ä  t  operation  de  Porro 
(Sem.  méd.  1875,  Nr  39,  S.  336).  Her  var  Indikationen  for  Kejser- 
snit  talrige  tibrorayomata  uteri,  af  hvilke  nogle  opfyldte  det  lille  Bäk- 
ken.  Da  flere  af  dera  vare  adhärente  i  stor  Udsträkning,  var  der 
temmelig  betydelig  Blödning.  I  bägge  Tilfålde  levede  Börnene  og 
Mödrene  helbrededes. 

Angående  Indikationer  ne  for  Kejsersnit  kan  beraärkes,  at 
det  i  den  seneste  Tid  i  flere  Tilfålde  er  blevet  nödvendigt  at  foretage 
Kejsersnit  på  Grund  af  Dystoki,  forårsaget  ved  Operationer  foretagne 
mod  Iletrodeviationer  af  uterus,  Ventrofixation  og  navnlig  Vaginifixur; 
men  herora  närraere  ved  Omtalen  af  disse  Operationer  under  Afsnittet 
Gynäkologi.  Ved  en  meget  själden  Indikation  eller  rettere  ved  en 
Födselshindring  af  sjålden  Art  måtte  SÄNGER  (Leipzig)  udföre  Kejser- 
snit, idet  nemlig  Resterne  af  et  äldre  Extrauterinsvangerskab  opfyldte 
Båkkenet:  Conception  durch  ein  accessorisches  Tuben- Ostium.  —  Kaiser- 
scknitt, bedingt  durch  frilhere  ectopische  Scliwangerschaft  (j\I.  f.  G.  u. 
G.  1,  S.  21—28).  Pat.  havde  födt  flere  Gange  og  for  2  År  siden 
vist  nok  haft  et  Extrauterinsvangerskab,  der  ophörte  i  3dje  Måned. 
Da  Båkkenet  var  opfyldt  af  en  tumör,  der  opfattedes  som  et  Håma- 
tocele  som  Rest  heraf,  gjordes  Kejsersnit  med  godt  Resultat  for  Moder 
og  Barn.  Höjre  tuba  gik  över  i  en  tumör,  der  lå  retroperitonåal,  og 
som  blödte  så  starkt,  da  man  forsögte  at  udskrälle  den,  at  Forsöget 
måtte  opgives.  Enden  af  h.  tuba  tabte  sig  helt  i  denne  Svulst,  og 
fra  dens  Overflade  udgik  talrige  fäste,  fibröse  Adhärencer,  i  hvilke  også 
Enden  af  v.  tuba  lå  indlejret.  Men  höjere  oppe  på  v.  tuba,  lige  tät 
ved  v.  ovarium,  fandtes  et  akcessorisk  orificium  omgivet  af  fimbrire, 
og  der  er  således  nästen  Vished  for,  at  det  er  genuem  dette  akcesso- 
riske  ostium,  at  Agget  er  kommet  ind  i  tuba  og  derfra  i  uterus.  S. 
har  i  alt  udfört  13  Kejsersnit  med  godt  Resultat  for  Moder  og  Barn 
i  alle   13  Tilfålde. 

Om  ruptura  uteri  foreligger  der  en  Mängde,  for  störste  Delen 
kasuistiske    Meddelelser.      Spörgsraålet  var  til  Diskussion  på  den  tyske 
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Gynäkologkongres  i  Wien  i  Juni  1895,  indledet  af  Fehlixg  og  SÄNGER 
(Centralbi.  f.  Gyn.  1895,  Nr  25,  S.  666—69;  Nr  689—94).  En 
Mängde  Talere  deltoge  i  Diskussionen;  men  der  fremkom  intet  nyt  af 
större  Betydning,  navnlig  ikke  hvad  Behandlingen  angår.  Diskussionen 
drejede  sig  mest  om  Mekanismen  ved  Rupturens  Opståen  og  om  det 
nedre  Uterinsegment ;  men  her  stod  som  sädvanlig  Mening  mod  Me- 
ning, uden  at  nogen  lod  sig  overbevise.  Det  skal  kun  anföres,  at 
l^^EHLING  (Basel)  anbefalede  at  göre  Totalexstirpation  per  vaginam  med 
Klemmetänger  i  Tilfälde,  der  syntes  egnede  hertil,  og  Neugebauer 
(Warschau)  havde  opererat  1  Gäng  på  denne  Made.  • —  Hvad  de  kasui- 
stiske  Meddelelser  angår,  dele  de  sig  i  de  operativt  (d.  v.  s.  med  Lapa- 
rotomi)  og  i  de  mere  expektativt  behandlede  Tilfälde.  Fra  OlsHAU- 
SENs  Klinik  (Berlin)  meddeler  ADOLF  Gessner  2  Tilfälde  af  inkomplet 
Ruptur:  Zwei  Fälle  von  spontaner  Uteriisruptur  (Centralbi.  f.  Gyn. 
1895,  Nr  2,  S.  33 — 40).  I  det  sidste  af  disse  Tilfälde  tamponeredes 
Eiften,  og  Pat.  kora  sig.  I  det  Iste  trode  Förf.  bestemt  at  have  en 
koraplet  Ruptur  for  sig,  raente  endog  med  den  i  Riften  indförte  Hand 
at  kunne  föle  Tarmslynger.  Riften  blev  taraponeret,  og  Pat.  fört  til 
Födselsstiftelsen.  Da  hun  ved  Ankomsten  her  havde  mistet  en  Del 
Blod,  bestyrkedes  Diagnosen  af  en  komplet  Ruptur,  og  der  foretoges 
Laparotomi.  Yed  denne  viste  det  sig  imidlertid,  at  Riften  var  in- 
komplet; der  fandtes  et  stort  Hämatom  i  lig.  latum.  Bugsåret  lukkedes 
derfor  ätter,  Taraponadebehandlingen  fortsattes,  og  Pat.  kom  sig.  Der 
er  i  dette  Tilfälde  end  videre  at  bemärke,  at  det  lykkedes  at  geuop- 
live  det  ved  Tång  födte  Barn.  Et  levende  Barn  trods  ruptura  uteri 
lykkedes  det  også  at  extrahere  i  PiCCINlNIs  senere  omtalte  Tilfälde. 
Et  godt  Resultat  ved  Tamponade  ved  komplet  Ruptur  meddeles  fra 
Bonner-Kliniken    af  PhILIPPI:     Ueber   Uterusruptiir  (Inaug.-Diss.  Bonn 

1894.  Ref.  Centralbi.  f.  Gyn.  1895,  Nr  30,  S.  829),  ved  ruptura 
vaginie  (kolporrhexis)  af  J.  D.  DOORMAN:  Ruptura  iiteri  durante  partie 
(Nederl.  tijdschr.  v.  Verlosk.  V,  Nr  4.  Kef.  Centralbi.  f  Gyn.  1895, 
Nr  30,  S.  828—29).  —  Af  de  med  Laparotomi  behandlede  Til- 
fälde fortjäne  de  på  Valentas  Klinik  i  Laibach  af  E.  Slajmer  opere- 
rede  og  meddelte  särlig  Opmärksomhed :  Zur  extraperitonealen  Behand- 
liing  spontaner,  penetrirender  Uterusrupturen  mit  besonderer  Berilck- 
sichtirjiing  des  alshaldigen  Abschlusses  der  Bauchhöhle  (Centralbi.  f.  Gyn. 

1895,  Nr  18,  S.  472—81).  Det  Iste  af  disse  3  Tilfälde  er  vist  nok 
et  unicum:  Barnet  födtes  gennem  Riften  i  nedre  Uteriusegmeut  ud  i 
Bäkkenhulen  og  herfra  gennem  en  Rift  i  fornix  vaginoe  ud  gennem 
Födselsvejen,  så  at  orificium  uteri,  der  kun  Jige  var  åbent,  slet  ikke 
blev  passeret  af  Fosteret.  Ved  Laparotomi  forefandtes  altså  betyde- 
lige  Sönderrivninger;  Förf  begyndte  da  med  at  lösne  en  stor  Peri- 
toneallap  fra  Bagfladen  af  uterus,  og  ved  at  före  denne  og  de  yderste 
Dele  af  ligg.  lata  över  mod  forreste  Bugväg  og  sy  dem  fast  her,  blev 
således  uterus  og  hele  Rupturstedet  aflukket  fra  Peritonäalhulen.  Der 
gjordes  derpå  supravaginal  Amputation  af  uterus,  og  Cervikalstumpeu 
blev  gennem  Riften  trukkcn  ned  i  vagiua.  Pat.  kom  sig.  I  2det  Tilf 
kunde  Laparotoraien  först  udföres  54  Timer  efter  Rupturens  Opståen, 
12    Timer    efter    at    Pat.    var   förlöst  ved  Tång,  og  Pat.  var  i  höjeste 
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Grad  medtagen.  Tilfäldet  behandlades  som  det  forrige  (kun  at  Stum- 
pen ikke  förtes  ned  i  vagina);  men  Pat.  döde  få  Timer  efter  Opera- 
tionen. I  3dje  Tilfälde  var  Barnet  trådt  ud  i  Bughulen;  her  foretoges 
Aflukniugen  af  Riften  fra  Peritonäalhulen  på  den  Made,  at  peritonaeura 
ved  Riftens  Rande  sjedes  til  peritouaeum  i  Bugsåret.  Uterus  ampute- 
redes  ikke.  Pat.,  der  havde  en  äldre  Hjärte-  og  Nyresygdom,  döde 
lOde  Dag  p.  o.  StkoganOFF  (St.  Petersborg)  har  i'  2  Tilfälde  med 
Held  gjort  supravaginal  Amputation  af  uterus.  I  et  3dje  Tilfälde  kom 
Pat.  sig  efter  Tampouade;  men  her  har  Rupturen  vist  väret  inkomplet 
(Ann.  de  gyn.  Decb.  1895,  S.  477 — 78).  JOHANNOVSKY  (Reichen- 
berg):  Zur  Therapie  der  Uterusruptur  (Prag.  med.  W.  1894,  Nr  28. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  28,  S.  226—27)  har  i  3  Tilfälde 
med  Held  anvendt  supravaginal  Amputation  med  Fixering  af  Stilken  i 
Bugsåret.  Har  Riften  glatte  Rande,  mener  J.  derimod,  at  man  kan 
nöjes  med  blöt  at  suturere  den,  og  er  den  lille  og  inkomplet,  er  Tara- 
ponade  tilsträkkelig.  Et  Tilfälde  med  uheldigt  Resultat  meddeles  af 
Smyly  (Dublin):  A  specimen  of  ruptured  uterus  (Dubl.  j.  of  med.  se. 
March  1895,  S.  269 — 70).  Skönt  Fosteret  og  placenta  vare  trådte 
ud  i  Bughulen,  var  der  foretaget  Forlösning  per  vias  naturales  og  derpå 
tamponeret  med  Jodoformgaze.  Da  Pat.  20  Timer  senere  indkom  i 
Födselsstiftelsen,  var  der  ingen  Blödning  udadtil,  hvorfor  forelöbig  ex- 
pekteredes.  Men  da  hun  blev  mere  og  mere  anämisk,  gjorde  S.  La- 
parotorai  og  fandt  Rupturen  nedad  og  fortil  sträkkende  sig  över  på 
vagina.  Hele  uterus  måtte  exstirperes.  Riften  i  vagina  sutureredes  og 
alle  Suturer  bleve  trukne  ned  gennem  vagina,  medens  peritonaeum  luk- 
kedes  derover  ved  Suturer.  Pat.  fZörfe  4de  Dag  p.  o.  af  sepsis.  Lapar o- 
tomi  og  Sutur  af  Riften  udförtes  med  Held  af  PiCCININI  (Rom), 
WiNTER  (Berlin)  og  MURET  (Lausanne).  I  PiCCININIs  Tilfälde  (Il 
policlinico  1894,  Nr  21.  Ref.  Amer.  j.  of  med.  se.  Febr.  1895,  S. 
223 — 24)  lykkedes  det,  som  ovenfor  omtalt,  ved  Tång  at  få  et  levende 
Barn.  I  WiNTERs  Tilfälde  (Z.  f  G.  u.  G.  33.  i,  S.  210—11)  var 
Barnet  trådt  ud  i  Bughulen  og  udtoges  herfra  ved  Operationen.  MURET 
(Revue  méd.  de  la  Suisse  rom.  1895,  Nr  3.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1895,  Nr  36,  S.  981—82)  gjorde  Embryotomi  og  Tamponade  af  Rup- 
turen for  at  flytte  Pat.  til  Födselsstiftelsen,  gjorde  så  her  Laparotomi 
og  Sutur  af  Riften. 

Medens  det  ved  placenta  praevia,  når  der  er  Tale  om  at 
göre  Vending,  som  oftest  tilrådes  at  udföre  denne  efter  Braxton 
HiCKS,  anbefaler  P.  Baumm  (Breslau)  i  disse  Tilfälde  at  forsöge  at 
vende  på  Sädet  alene  ved  udvendige  Håndgreb:  Zur  Rehand- 
lung  der  placenta  prcevia  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  39,  S.  1043 
— 45).  Metoden  vil  sikkert,  mener  Förf.,  falde  den  ikke  särligt  sko- 
lede  Praktiker  långt  lettere,  og  den  lykkes  nästen  altid;  er  Sädet  först 
dybest,  er  det  let  at  heute  en  Fod  ned. 

Om  den  själdne  vagitus  uterinus  findes  et  Par  kasuistiske  Med- 
delelser,  således  en  fra  OlshauseNs  Klinik  i  Berlin  af  LUDWIG  SCHAL- 
LER:  Zur  Casuistih  des  Vagitus  uterinus  (Z.  f.  G.  u.  G.  31.  2,  S. 
358 — 64).  Förf  omtaler  Själdenheden  af  sikkert  konstaterede  Tilfälde 
af  vagitus  uterinus  og  meddeler  et  sådant,  der  blev  iagttaget  ved  Ven- 
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ding  fra  Issestilliug  ved  snävert  Bäkken  og  Vesväkkelse  hos  en  fler- 
födende  med  slappe  genitalia.  Vendingeu  medförte  en  långvarig  Mani- 
pulering  i  Födselsvejen.  Skriget  hörtes  tydeligt  i  hele  Stueu,  kunde 
geutagende  fremkaldes  ved  Träk  på  Foden.  Märkeligt  er  det,  at  Pla- 
centarkredslöbet  vedblev  trods  Barnets  Skrig,  man  kunde  under  dette 
(og  under  fölelige  llespirationsbevägelser)  tälle  Fötalpulsen  tydeligt 
(140).  Skriget,  der  gentoges  med  små  Mellemrum,  varede  15 — 20 
Sek.  Hjärtelydene  bleve  langsomraere,  det  lykkedes  ikke  at  före  Ho- 
vedet  frem  manuelt,  og  Barnet  döde.  Perforation  pä  sidstkommeude 
Hoved.  Der  var  også  atonia  uteri  post  partum.  Ved  Sektionen  svöm- 
mede  höj  re  Lunge  på  Vand,  venstre  ikke.  Der  var  ikke  bemärket 
Respiratiousbevägelser  under  Forsögene  på  at  träkke  Hovedet  frem.  — 
Förf.  mener,  at  der  ved  den  långvarige  Vending  er  bragt  Luft  op  i 
den  store,  slappe  uterus,  og  at  den  ved  Vendiugen  fremkaldte  Hud- 
irritation af  Fosteret  har  udlöst  Respirationsbevägelsen  (PeyeRs  Teori). 
Et  andet  Tilfålde  af  vagitus  uterinus  raeddeles  af  WiLH.  Brull  (Deés): 
Intraiiterines  Weinen  {Vagitus  ^iterinus)  bei  Beckenendlage  (Wien.  klin. 
W.  1895,  Nr  39,  S.  683).  Det  var  et  Iste  Tvillingbarn  i  Sädestil- 
ling,  der  i  flere  Timer  skreg  så  höjt,  at  det  kunde  höres  i  et  tilstö- 
dende  Varelse.  Der  var  gjort  Extraktionsforsög.  B.  extraherede  Fo- 
steret med  stump  Hage.  Det  var  asfyktisk,  men  bragtes  til  Live.  Alle 
oplysende  Detaljer  mangle  i  övrigt. 

Til  sidst  skulle  vi  i  dette  Arbejde  henlede  Opraärksoraheden  på  en 
lärerig,  godt  illustrerct  Afhandling  af  PAUL  DiTTRICH  (Prag):  Ueher 
G churtsverletzungen  des  Neugehorenen  und  deren  forensische  Bedeutung 
(Vlerteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1895,  2,  S.  203—57),  der  iraidlertid 
ikke  e^ner  sis;  til  et  kort  Keferat. 


Puerperium.  Det  er  vel  överflödigt  at  udtale,  at  Striden  om 
en  mulig  Avtoinfektion  og  dennes  Betydning  er  bleven  fortsat  ligesoni 
også  Undersögelserne  över  de  i  vagina  og  uterus  hos  svangre  og  usvangre 
tilstedevcärende  Bakterier.  Men  da  Spörgsmålet  ikke  synes  at  vare  rykket 
en  Afgörelse  et  Hanefjed  nännere  ved  de  fra  1895  foreliggende  Med- 
delelser,  skulle  vi  ikke  opholde  os  närraere  ved  dera.  Hvad  Barsel- 
feberens  Behandling  angår,  da  findes  der  fra  Frankrig  enkelte  spredte 
Meddelelser  om  Forsög  med  Marmoreks  Antistreptokokserum; 
men  disse  ere  endnu  for  få  og  usikre,  til  at  man  kan  slutte  noget  som 
hcilst  om  deres  Betydning.  Om  Behandlingen  i  övrigt  findes  et  Före- 
drag af  PiNARI)  (Paris):  Traitement  curatif  de  Vinfection  jmerperale 
(Sem.  méd.  1895,  Nr  43,  S.  373—76).  Förf.  tager  her  Ordet  for 
en  moget  aktiv,  lokal  IkOiandling  af  den  puerperale  Infektion.  Så  snart 
en  Pucrperas  Temperatur  når  38°,  gives  en  intrauteriu  Udskylning,  der 
gentages,  hvis  ikke  både  Puls  og  Temperatur  ere  normale  6  Timer 
senere.  Hjälper  dette  ikke,  går  han  över  til  permanent  intrauteriu 
Irrigation,  og  blive  heller  ikke  herefter  Puls  og  Temperatur  normal, 
anvendes  Udskrabniiig  af  Uterinhulen  med  Kurette,  senere  eventuelt  på 
ny  permanent  irrigation.  Til  Udskylning  bruges  Kvngsölvtvejodid  1 
til    4000    i    store  Masser  (10  L.  eller  mere  til  hver  Udskylning),  ved 
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permanent  Irrigation  efterfulgt  af  1  %  Karbolvand,  der  ätter,  når  Tp. 
oratrent  er  normal  eller  subnormal,   aflöses  af  BorsjTevand. 

Angående  det  såkaldte  maligne  Decidnom,  som  vi  skänkede 
en  ndförligere  Omtale  i  forrige  Literaturoversigt  (S.  26 — 28)  kunne 
vi  denne  Gäng  nöjes  med  at  henvise  til  en  Oversigtsartikel  af  AUG. 
PeteRSEN:  Om  det  såkaldte  maligne  Deciduom  (Bibi.  f.  Läger  1896, 
Hft.  1,  S.  1 — 31),  idet  vi  blöt  skulle  erindre  om,  at  raeget  tåler  for 
med  MarchanD  at  opfatte  Lidelsen  ikke  som  Sarkom,  men  som  Kar- 
cinom,  udgående  fra  villis  Synkytiallag,  hvorfor  KOSSMANN  også  vil 
kalde  den  Carciuoma  syncytiale.  Man  sammenligne  hermed,  hvad 
der  er  meddelt  om  den  anatomiske  Bygning  af  raola  hydatidosa  i  for- 
rige  Afsnit. 

Om  den,  ligeledes  i  forrige  Literaturoversigt  omtalte  puerperale 
neuritis  findes  også  i  Ar  nogle  Afhandlinger  af  Betydning,  således 
en  Meddelelse  af  Stembo  (Wilna):  Ein  Fall  von  Schioangerschafts- 
pohjneuritis  nach  unstillharem  Erbrechen  (D.  med.  W.  1895,  Nr  29, 
S.  461 — 62).  EULENBURG  havde  udtalt  den  Formodning,  at  der  var 
et  vist  Sammenhäng  mellem  hyperemesis  gravidar.  og  Puerperalneuritis, 
samt  at  sidstnävnte  vist  oftere  rettest  burde  benävnes  Graviditetsueuritis. 
Förf.  meddeler  som  Bekräftelse  herpå  et  Tilfälde  af  polyneuritis,  op- 
stået  i  Svangerskabet  efter  3  Måneders  hårdnakket  hyperemesis.  Alle- 
rede  i  Svangerskabet  betydelig  Bedring,  der  yderligere  gjorde  Fremskridt 
efter  den  rettidige  Födsel.  Förf.  omtaler  desuden  et  lignende  Tilfälde 
af  SOLOWJEFF,  hvor  imidlertid  hyperemesis  var  så  alvorlig,  at  Patienten 
döde.  En  anden  Afhandling  om  dette  Ämne  meddeles  af  Mader 
(Wien):  Zur  Polyneuritis  peripherica  j)uerperaruin  et  gravidarum  (Wien. 
kl.  W.  1895,  Nr  30,  S.  537—39;  Nr  31,  S.  555—59).  Förf.  er  af 
den  Anskuelse,  at  denne  Lidelse  förekommer  mindre  själdeut,  end  man 
skulde  forraode  efter  Antallet  af  de  oflfentliggjorte  Tilfälde.  Men  på 
den  anden  Side  vil  han  ikke  anerkende,  at  alle  38  i  EULENBURGs 
Tabel  (se  forrige  Literaturoversigt)  medregnede  Tilfälde  virkelig  ere 
herhen  hörende.  Selv  meddeler  han  3  Tilfälde,  af  hvilke  det  förste 
har  väret  offentliggjort  tidligere.  I  de  to  Tilfälde  udviklede  de  syge- 
lige  Tilfälde  sig  i  Puerperiet  efter  en  rettidig  Födsel,  og  der  var  tillige 
psykiske  Anomalier;  bägge  kom  sig,  men  dog  näppe  fuldständigt.  Hos 
den  3dje  Patient  begyudte  Tilfäldene  i  Svangerskabet  under  en  häftig 
hyperemesis.  Skönt  denne  ophörte,  vedvarede  dog  Sväkkelse  og  övrige 
nevropatiske  Tilfälde.  Efter  abortus  provocatus  förbigående  Bedring, 
men  derpå  ätter  Tiltagen  af  Tilfäldene,  Feber  og  Död.  Ved  Sektionen 
fandtes  tuberculosis  pulm.,  perifer  neuritis  og  Muskelatrofi.  I  medulla 
intet  abnormt.  At  Döden  indtrådte,  skriver  Förf.  på  Tuberkulosens 
Regning.  Hans  Opfattelse  af  den  puerperale  perifere  Nevrits  Opståel- 
sesmodus  er  den,  at  de  ved  Graviditeten  fremkaldte  Forandringer  i 
Organismen  afgive  Prädispositionen,  der  muliggör  det  for  Arsager,  der 
eliers  ikke  fremkalde  neuritis,  at  bevirke  en  sådans  Opståen.  Som  så- 
danne  Arsagsmoraenter  nävner  han:  selve  Födselen  med  de  den  led- 
sagende  Smerter;  starke  Blödninger;  hyperemesis  gravidarum;  puerpe- 
rale Betändelsesprocesser. 
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Hvad  Sygdorame  hos  späde  Börn  angår,  da  drejer  det  sig  i 
det  ene  af  de  3  af  GEORGE  Heaton  (Birmingham)  meddelte  Tilfälde: 
Congenital  malformation  of  the  umbilicds  (Brit.  med.  j.  -/g  95,  S.  473) 
om  et  hernia  funiculi  umbilical.  Barnet  kom  under  Behandling 
4  Timer  gamraelt.  Herniet  havde  Störrelse  som  en  stor  Appelsin; 
Eepositiou  umulig.  I  Kloroforranarkose  exstirperedes  Säkken,  hvoraf 
dog  noget  måtte  lades  tilbage  på  coecum;  de  i  Herniet  udtrådte  Tynd- 
og  Tyktarmsslynger  reponeredes,  og  Bugsåret  lukkedes  med  Silkesuturer. 
Helbredelse. 

Extrauteringraviditet.  Vi  begynde  med  en  Tabel,  svarende  til 
den  i  forrige  Literaturoversigt  meddelte.  Den  omfatter  92  Tilfälde 
med  11  Dödsfald.  Der  er  dog  det  at  bemärke  ved  den,  at  den  ikke 
uden  videre  kan  sammenstilles  med  miue  tidligere  Tabeller,  da  i  sidste 
Åx  et  ikke  ringe  Antal  Tilfälde,  der  tidligere  vilde  vare  behandlede 
med  Laparotomi,  ere  blevne  opererede  per  vaginam  (isär  ved  såkaldet 
coeliotomia  vaginalis  ant.);  navnlig  gälder  det  for  Rubrikken  I.  A  a  og 

I.  Bj8.  End  videre  kan  anföres,  at  det  store  Antal  Tilfälde  under  I.  C 
for  störste  Delen  hidrörer  fra  PAUL  F.  MUNDÉ  (N.Y.),  der  i  en  större 
Hospitalsberetning:  A  report  of  the  gynecological  service  of  Mount  Sinai 
Hospital  NeioYork,  from  January  1st  1883,  to  December  31st  1894 
(Amer.  j.  of  obstet.  Decb.  1895,  S.  857 — 90)  rent  summarisk  (S.  878 
— 81)  giver  Meddelelse  om  15  Tilfälde  af  tidligt  Extrauterinsvanger- 
skab.  Der  anföres  kun,  at  nogle  vare  bristede  för  Operationen,  andre 
ikke,  og  at  de  14  helbrededes.  Absolut  udelukke  Muligheden  af,  at 
nogle  af  disse  Tilfälde  allerede  have  väret  optagne  i  tidligere  Tabeller, 
kan  jeg  ikke.  Derimod  tror  jeg,  at  det  er  lykkedes  mig  at  udskyde 
de  tidligere  offentliggjorte  Tilfälde  af  de  22,  DemetriuS  V.  Ott  (St. 
Petersborg)  udförlig  meddeler  i  sin  Bog:  Beiträge  zur  Keiintniss  der 
ektopischen  Formen  der  Schwangerschaft  (Leipzig  1895,  183  S.).  Jeg 
har  også  udskudt  5  af  disse  Tilfälde,  hvor  Diagnosen  ikke  förekom 
mig  utvivlsora. 

I.    Svangerskabets  Iste  Halvdel 78,  deraf  döde  10. 

A.  För   Bristning   af  Agsäkken 30,  deraf  döde  2. 

a.     Tubarabort 27,  deraf  döde  1. 

p.     Fosteret  levende 3        »  »2. 

B.  Efter   Bristning   af   Agsäkken 31,    deraf  döde  7. 

a.     Akute  Ruplursymptomer  til  Stede  .    .     18,  deraf  döde  4. 

p.     Akute  Kuptursyniptomer  ikke  til  Stede    12       >  >      2. 

•v.     Dette  Forhold  ukendt 1       >         >      1. 

C.  Uoplyst,   om    Bristning   eller   ej 1~,   deraf  döde  1. 

II.  Svangerskabets  2den  Halvdel 14,  deraf  döde    1. 

A.     Fosteret   levende 3,   deraf  döde  0. 
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a.     Hele    Agsäkken    (med    placenta)    fjärnet  O,  devaf  döde  0. 
p.     Placenta   og  en  Del  af  Agsäkken  fjärnet  1       »  >      0. 

y.     Placenta  og  Agsiik  ladt  tilbage    ....  2       »  »0. 

B.     Fosteret   dödt 11,   deraf  döde  1. 

a.     Hele    Agsäkken    (med    placenta)  fjärnet  G,  devaf  döde  0. 
p.     Placenta  og  en  Del  af  Agsäkken  fjärnet  2        »  »0. 

y.     Placenta  og  Agsäk  ladt  tilbage    ....  2       j»  »1. 

8.     Agsäks   og   placentas   Behandling   ukendt  1       >  »0. 

De  3  Tilfälde  med  levende  Baru  meddeles  henholdsvis  af  X. 
O.  Werder  (Pittsburg) :  Celiotomy  in  ectopic  gestation  icheve  the  fetas 
is  viable  and  living,  with  report  of  a  successful  case  (Åmer.  j.  of 
obstet.  Jau.  1895,  S.  136 — 38);  af  PiNARD  (Paris):  Grossesse  extra- 
utérine,  diagnostiquée  au  sixihne  mois,  opérée  å  une  époque  rapprochée 
du  terme;  extraction  d\in  enfant  vivant;  suites  heureuses  pour  la  mere 
et  pour  I' enfant  (Ann.  de  gyu.  1895.  Aout,  S.  81 — 94);  Eein  (Kieff): 
Une  laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine  (s.  St.  Decb.,  S.  485). 
Medens  alle  3  Mödre  kom  sig,  var  for  Börnenes  Vedkoramende  Re- 
sultatet kun  godt  i  PiNARDs  Tilfälde.  ReiN  opererede  i  30te  Uge,  og 
Barnet  döde  18  Dage  gl.  Werder  opererede  omtr.  14  Dage  för  den 
ventede  Födsel.  Barnet  vejede  Tj  engl.  Pund;  det  var  »deformt  med 
udtalt  Asymmetri  af  Hoved  og  Ansigt,  med  Klumpfödder  o.  s.  v.»  Det 
syntes  rask  til  3dje  Dag,  tik  da  höj  Temperatur  og  döde  den  näste 
Dag,  »antagelig  af  Pnevmoni».  Også  i  PiNARDs  Tilfälde  fandtes  en 
betydelig  Skävhed  af  Kraniet;  men  denne  var,  da  Barnet  3  iMåneder 
efter  Operationen  fremvistes  i  Acad.  de  méd.,  ganske  svunden,  og  Barnet 
var  sundt  og  kraftigt. 

Hvad  nu  Enkeltheden  ved  de  övrige  Tilfälde  angår,  da  er 
der  nogle  Tilfälde  af  interstitielt  Svangerskab,  der  frembyde  en 
Del  Interesse.  Et  af  dem  (opfört  i  Tabellen  under  I.  B  a,  död),  der 
meddeles  af  L.  H.  DUNNING  (Indianopolis):  Ruptured  interstitial  p)reg- 
nancy  (Amer.  j.  of  obstet.  Novb.  1895,  S.  753 — 58)  er  näppe  aldeles 
sikkert,  men  er  muligvis  et  Svangerskab  i  et  rudimentärt  Bihorn.  Det 
af  Otto  Engström  (Helsingfors)  meddelte  Tilfälde:  Fall  af  intersti- 
tielt tubarliafvandeskap  (Finska  Läkaresällsk.  Haudl.  1895,  Nr  11,  S. 
599 — 606)  har  särlig  Interesse  ved  Terapien,  hvorfor  her  kun  denne 
skal  omtales.  Ved  Laparotomi  fandtes  höjre  Side  af  corpus  uteri  for- 
störret,  tynd,  gående  över  i  höjre  tuba,  der  ligesom  lig.  övar.  og  lig. 
latura  udsprang  fra  dette  Parti.  Afgangsstedet  for  venstre  tuba  lå 
3  Cm.  lavere  end  for  höjre.  Väggen  över  det  omtalte  Parti  spaltedes, 
og  et  9  Cm.  långt,  dödt  Foster  samt  placenta  udtoges.  En  Sonde 
blev  derpå  stödt  ind  i  uterus,  så  at  der  kom  Kommunikation  mellem 
Fötalsäkken  og  cavitas  uteri.  Noget  af  Decidualbeklädningen  när  Inci- 
sionssåret  reseceredes  derpå,  og  selve  Incisionen  i  Fötalsäkken  forenedes 
ved  Etagesuturer.  Helbredelse.  Helt  ejendommeligt  og  ikke  ganske 
let  at  förstå  var  Forlöbet  i  det  fölgende  Tilfälde,  der  meddeles  af 
MalcoLM    Mc   Lean   (N.Y.)  :     Interstitial  pregnancy  simulating  pelvic 
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tumör;  celiotomy  (Araer.  j.  of  obst.  April  1895,  S.  540 — 43).  Hos 
eu  Pat.  med  starke  Sraerter  og  Araenorré  i  3  Mdr.  fandtes  til  Siden 
for  uterus,  men  gående  i  et  med  denne,  en  större  tumör.  Der  diagno- 
sticeredes  Extrauterinsvangerskab.  Ved  Laparotomi  viste  det  sig  iraid- 
lertid,  at  det,  der  var  antaget  for  uterus,  var  en  meget  tynd  Säk,  livori 
et  Poster  på  3g — 4  Mdr.  Säkkens  Yägge  kontraherede  sig  eller  bleve 
späudte  med  få  Minutters  Mellemruui.  Venstre  tuba  gik  i  et  med 
denne  Del  af  Svulsten  og  syntes  normal.  Den  störste  Del  af  uterus 
var  kilet  ned  i  höj  re  Side  af  Bäkkenet  og  fixeret  ber  ved  AdLärencer. 
Da  disse  vare  lösnede  og  hele  Organet  var  löftet  i  Vejret,  foraudrede 
hele  Mässen  pluclselig  Form  og  antog  Udseende  af  en  normal  uterus, 
gravid  i  4de  Måned.  Det  tynde  Parti  til  venstre  udstraktes,  så  at  det 
dannede  venstre  Horn  af  den  store  uterus.  Adnexa  naturlige.  Under- 
livet lukkedes.  Da  Meddelelsen  gjordes,  var  Svangerskabet  skredet  na- 
turligt frem  til   6te  Måned. 

Et  i  flere  Henseender  märkeligt  Tilfälde,  der  opfattes  som  en  ren 
O varialgraviditet,  meddeles  af  Prank  (Köln):  Ueber  Extrauterin- 
Schwangerschaft  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  Ovarialgravidität 
(Centraibl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  20,  S.  545—46).  Den  30-årige  Pat.  var 
i  Maj  1894  kommen  i  F's  Behandling  for  Sterilitet,  og  den  -^j,  umid- 
delbart  efter  Ophör  af  menses,  företog  han  en  kileformet  Excision  af 
collum  og  Udskrabning  af  Uterinslimhinden.  Hun  udskreves  den  ^/g, 
og  raenses  vare  tilstede  fra  den  ^^/^  i  3  Dage.  Den  ^^^  kaldtes  F. 
til  Pat.,  som  han  fandt  moribund  med  Tegn  på  indvendig  Blödning. 
Ved  Laparotomi  fjärnedes  adnexa  med  en  bristet  extrauterin  Fötalsäk 
på  höjre  Side.  Höjre  tuba  er  passabel  og  ikke  i  Förbindelse  med  Ag- 
säkken,  der  er  dueägstor.  Den  er  bristet;  naen  selve  Fötalsäkken,  der 
indeholder  et  Foster,  er  intakt.  Höjre  ovarium  er  affladet,  og  villi 
råge  ind  i  det.  Da  Pat.  besterat  angav,  at  der  ikke  havde  fundet 
coitus  Sted  senere  end  --/j,  og  da  F.  tror  på  denne  Angivelse,  tvinges 
han  til  at  antage,  at  hun  allerede  var  »ovariel  gravid»,  da  han  udskra- 
bede  hende  for  Sterilitet. 

Af  Tvilling-Extrauterinsvangerskab  findes  3  Tilfälde  raed- 
delte;  1  af  V.  Ott  i  hans  öven  omtalte  Arbejde  (Tilf.  10);  1  af  Salin 
(Stockholm):  Fall  af  tnbar  tvillingsgraviditet.  Tubar  abort.  Laparo- 
tomi. Furblödning  i  följd  af  pedu?ikelglidni?ig  (Sv.  Läkaresällsk.  Hdl. 
1895,  S.  180—84.  Hygiea  1895,  Nr  12)  og  1  af  FOLET  (Lille): 
Grossesse  extra-utérine  gémellaire  datant  de  quinze  a?25  (Sem.  méd.  1895, 
Nr  13,  S.  105).  Otts  Tilfälde  var  i  4de  Måned,  udviklet  intraliga- 
mentärt,  ikke  bristet.  Fostrene  levede  ved  Operationen.  Pat.  döde  af 
sepsis.  Også  SalINs  Pat.  döde  (ved  Blödning  fra  Stilken).  Tilfäldet 
er  dog  ikke  helt  klart,  og  en  nöjere  Undersögelse  af  Präparatet  stilles 
i  Udsigt.  I  FOLLETs  Tilfälde  var  det  ene  Foster  dödt  i  2den  til  3dje 
Måned,  raedens  det  andet  var  fuldbåret.  Pat.  havde  födt  4  fuldbårne 
Börn  og  blev  derpå  på  ny  gravid  for  16  Ar  siden,  33  Ar  gl.  Hun 
gik  sin  Tid  ud,  lik  Födselsveer,  men  der  udstödtes  kun  Blod  og  Hinder, 
og  hun  vedblev  at  blöde  i  6  Uger.  Underlivet  holdt  sig  stort,  blev 
först  15  Ar  senere  ömt.  F.  gjorde  da  Laparotomi,  der  var  meget  be- 
svärlig   på    Grund    af    talrige    Adhärenccr    mellem    Tarmene  og  Fötal- 
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säkken.     Det  lykkedes  dog  at  fjänie  denne  nästen  fuldständigt,  kun  en 
lille  Rest  indsyedes  i  Bugsåret.  •  Glat  Helbredelse. 

Af  samtidig  inträ-  og  extrauterin  Graviditet  meddeles  2 
Tilfalde.  Det  ene  er  V.  OtTs  Tilfälde  Nr  13.  Sidste  menses -''^o/g  91. 
För  Operationen  indförtes  der  2  Gange  Sonde  i  uterus,  og  ved  Ud- 
skrabning  fjärnedes  lidt  af  Slimhinden  til  mikroskopisk  Undersögelse. 
Der  var  diagnosticeret  höjresidigt  Tubarsvangerskab,  og  ved  Laparotomi 
den  Vg  91  fjärnedes  adnexa  på  bägge  Sider.  Tubarabort  i  den  höjre, 
ikke  bristede  tuba.  I  hvert  ovarium  et  corpus  luteum.  Helbredelse 
og  rettidig  Födsel  ved  Xaturen  den  ^"/^  92.  Det  andet  Tilfälde  med- 
deles fra  LÖHLEINs  Klinik  i  Giessen  af  HeiNR.  WaltheR:  Ein  Fall 
von  gleichzeitiger  Extra-  iind  Intrauteringravidität  hei  Uterus  subseptus 
(Z.  f.  G.  u.  G.  33.3,  S.  389—418).  Hos  den  35-årige  Pat.,  der  havde 
födt  3  Gange  og  aborteret  i  6te  Måned  for  |  Ar  siden,  vare  menses 
sidst  tilstede  i  Februar  1895,  hvorefter  Pat.  mente  sig  gravid;  men 
da  der  optrådte  uregelmässige  Blödninger  og  Smerter  i  Underlivet, 
sögte  hun  Lägehjälp.  Uterus  föltes  tom;  til  höjre  for  den  en  Udfyld- 
ning,  der  diagnosticeredes  som  et  Extrauterinsvangerskab.  Efter  Under- 
sögelsen  Tegn  til  iudvendig  Blödning,  hvorfor  Dagen  efter  Laparotomi. 
Ved  denne  fandtes  uterus  tvedelt,  gravid  i  h.  Halvdel.  Adnexa  på  h. 
Side  naturlige,  på  v.  Side  tuba  fortykket,  med  et  Blodkoagel  ragende 
ud  af  Fimbrieeuden.  De  venstresidige  adnexa  exstirperedes.  Natten 
mellem  2den  og  3dje  Dag  p.  o.  Abort.  Ved  Undersögelsen  herefter 
föltes  et  septum  i  corpus,  collum  fälles.  Helbredelse.  Ved  mikro- 
skopisk Undersögelse  af  Blodkoaglet  i  tuba  og  dennes  Väg  fandtes 
villi  chorii  og  Deciduaceller.  Da  intet  af  Fostrene  fandtes  (det  uterine 
må  vare  bortkommet  med  Blodkoaglerne  om  Natten),  läder  det  sig  ikke 
besterat  sige,  om  de  2  Svangerskaber  vare  samtidige,  hvad  dog  efter 
villis  Forhold  og  de  övrige  Omständigheder  synes  ret  sandsynligt.  I 
det  fjärnede  v.  ovarium  fandtes  et  corpus  lut.  ver.  Hvorfor  Förf. 
stadig  går  ud  fra,  at  der  ikke  også  fandtes  et  sådant  i  h.  ovarium, 
ses  ikke;  at  det  h.  ovarium  ved  Laparotomien  »ikke  var  forstörret», 
beviser  jo  intet  i  denne  Henseende. 

Et  Indläg  af  stor  Interesse  i  den  Strid,  der  udkämpes  angående 
de  Krafter,  der  kuune  antages  at  vare  virksomme  ved  Tubaraborten  og 
särlig  ved  dens  Udstödelse,  er  en  Afhandling  af  L.  ProCHOWNICK 
(Hamburg):  Zur  Mechanik  des  Tuhenaborts  (Arch.  f.  Gyn.  49.2,  S. 
177 — 244).  På  Grundlag  af  8  val  vedligeholdte,  nöje  beskrevne  og 
afbildede  Tilfälde  af  Tubarabort  foruden  en  Del  andre  iagttagne,  men 
ved  Udtagelsen  mindre  vel  bevarede  Präparater,  söger  Förf.  at  besvare 
de  forskellige  Spörgsmål  vedrörende  Tubarabortens  Forhold  og  särlig 
da  den  mekaniske  Side  heraf,  hvilke  Faktorer  der  ere  virksomme  ved 
Aggets  Uddrivelse  af  tuba?  Han  kommer,  som  man  kunde  vänte,  til 
det  Resultat,  at  der  ikke  läder  sig  opstille  generelle  Regler  desangå- 
ende,  men  fremhäver  dog  fölgende  Sider  af  Spörgsmålet.  Det  er  for 
det  förste  påfaldende,  hvor  lidt  tuba  i  sin  Helhed  forandres  ved  Ag- 
iraplantationen;  hverken  Deciduadannelse  eller  andre  Forandringer  sträkke 
sig  synderlig  ud  över  selve  det  Sted,  hvor  Ägget  har  sat  sig  fast.  Särlig 
er    det    af    Interesse    for  Abortens  Mekanik,  at  Muskulaturen  forandres 
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så  lidt.  Måske  der  undertiden  finnes  en  ringe  numerisk  Hypertrofi  af 
Muskelceller;  en  Hyperplasi  som  i  uterus  förekommer  ikke.  Tvärt- 
iraod  findes  i  Regelen  Muskeltrådene  sprängte  ud  fra  hinanden  ved 
Blödning,  og  Muskelcellerne  vise  ofte  dårlige  Farvningsforhold.  For 
P.  er  ved  Tubaraborteu  så  godt  som  altid  Blödningen  det  primäre. 
Denne  Blödning  begynder  eller  er  i  alt  Fald  stärkest  på  det  opriude- 
lige  Implantationssted,  der  stedse  ligger  närmest  uterus.  Sidder  Agget 
i  den  ampulläre  Del  af  tuba,  kunne  måske  Kontraktioner  af  uterus  og 
den  ikke  gravide  Del  af  tuba  i  Förening  med  Blödningen  overvindo 
den  svage  Modstand,  der  i  et  sådant  Tilfålde  göres  mod  Aggets  Ud- 
stödning,  så  at  her  vel  ikke  själdent  kan  komme  en  komplet  Abort  i 
Staud.  Men  eftersom  Agget  sidder  längere  ind  mod  uterus,  bliver 
Modstanden  mod  dets  Udstödelse  större  og  större,  og  her  vil  i  mange 
Tilfälde  i  Stedet  komme  enten  Kuptur,  eller  Aborten  bliver  ufuldstän- 
dig,  en  mola  bliver  tilbage  i  tuba.  Förf.  lover  i  et  senare  Arbejde 
at  komme  ind  på  andre  Spörgsmål  vedrören  de  Tubarsvangerskabet,  som 
han  dog  i  den  foreliggende  Afhandling  ofte  berörer.  Det  kan  således 
fremhäves,  at  medens  Förf.  indrömmer  Muligheden  af,  at  en  sund  tuba 
kan  blive  gravid,  tror  han  dog  det  lettere  sker,  när  den  er  syg,  når 
blöt  Slimhindens  Epitel  ikke  er  gået  til  Grunde,  og  han  meddeler  et 
Tilfälde,  der  synes  at  bevise,  at  der  kan  komme  Graviditet  i  en  af 
akut  purulent  Gonorré  lidende  tuba. 

De  sidste  Betragtninger  före  os  över  til  Spörgsmålet  om  Extra- 
uterinsvangerskabets  Atiologi,  hvor  de  forskellige  i\.nskuelser  stå  skarpt 
lige  över  for  hinanden.  Ligesom  ProchOWNICK  mener  LEOPOLD  (Dres- 
den), at  et  Extrauterinsvangerskab  kan  opstå  i  en  sund  tuba:  Beitrag 
zur  Extrauterin-Sclnvangerschaft  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  27,  S. 
731 — 33),  og  han  meddeler  et  Tilfälde  af  bristet  Tnbarsvangerskab, 
hvor  Pat.  altid  havde  väret  rask  i  Barseisängen,  ikke  havde  frembudt 
sygelige  Symptomer  fra  Genitalorganernes  Side  siden  sidste  Födsel,  og 
hvor  ved  Operationen  adnexa  vare  fri  for  Adhärencer  og  makroskopisk 
syntes  sunde  (bortset  fra  det  bristede  Svangerskab).  Den  modsatte 
Anskuelse,  at  der  altid  kräves  sa.lpingitis,  hävdes  derimod  af  GEORGE 
TainturIER:  Etiologie  des  grossesses  extra-utérines  (Thése  de  Paris 
1895.  Ref.  i  Journ.  de  Tanat.  1895,  Nr  3,  S.  310).  Förf.  har  for- 
sögt  at  fremkalde  Extrauterinsvangerskab  hos  Kaniner  ved  at  under- 
binde  tuba  i  Tidsrummet  mellem  den  12te  Time  og  3dje  Dögn  efter 
coitus,  da  vi  vide,  at  Spermatozoerne  ere  nåede  til  fimbrioe  10  Tiraer 
efter  coitus,  og  at  Agget,  som  omtrent  samtidig  forlader  Ovariet,  träder 
ind  i  uterus  ved  Slutningen  af  3dje  eller  Begyndclsen  af  4de  Dag. 
Hvor  varierede  og  talrige  end  Forsögene  have  väret,  lykkedes  det  ikke 
eu  eneste  Gäng  Förf.  at  fremkalde  et  Extrauterinsvangerskab,  og  Förf. 
tror  derfor,  at  for  at  sådant  skal  opstå,  må  der  findes  en  deskvamativ 
salpingitis  (LawsON  Taits  Teori).  —  En  ganske  märkelig  Atiologi 
har  Extrauterinsvangerskabet  i  fölgende  Tilfälde,  hvor  uterus  var  exstir- 
peret  og  tuba  udmundede  i  vagina.  Det  raeddeles  af  P.  Wendeler 
(Berlin):  Ein  Fall  von  Tubenschwangcrschaft  nach  Eocstirpatio  iiteri 
vaginalis  (Festschr.  fiir  Aug.  Martin,  S.  210 — 13).  Hos  en  Kone  var 
der    i    hendes    30te   Ar   af  ukendt  Arsag    foretaget  Totalexstirpation  af 
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uterus.  Herefter  hver  4de  Uge  raolimiiia  oo^  lidt  Slimafgang.  Nu,  6 
Ar  efter  Operationen,  vare  sådanne  udeblevne  2  Gange,  og  der  var 
begyiidt  en  häftig  Blödning  fra  vagina.  Blödningen  kom  fra  en  fin 
Abning  i  Bunden  af  vagina,  ud  ad  hvilken  ragede  en  hasselnödstor, 
spändt  Anmiossäk.  Efter  dennes  Fjärnelse  og  forsigtig  Udskrabning 
gennem  Abningen  med  skarp  Ske,  hvorved  fj.ärnedes  villi  chorii,  op- 
hörte  Blödningen,  og  Pat.  kom  sig.  —  Mindre  sikker  er  Diagnosen  i 
fölgendc  Tilfalde,  hvor  der  skal  have  fundet  en  såkaldet  ydre  Over- 
vaudring  af  Aggets  Sted.  Det  oftentliggöres  af  ]\IAX  FUCHS  (Liegnitz) : 
Ueber  einen  Fall  von  Extrauterinschwungerschaft  auf  Grund  der  äus- 
seren  Uebcricanderung  des  Eies  (D.  med.  W.  1895,  Nr  45,  S.  748 — 
49).  Ved  Laparotomi  havde  han  på  den  ene  Side  fjärnet  det  kystisk 
degenererede  ovarium.  på  den  anden  tuba  (sammen  med  et  Fibromyom). 
Snart  efter  kom  der  Syraptomer  på  Graviditet,  der  udstödtes  en  decidua 
og  dannedes  under  gentagne  Anfald  af  indvendig  Blödning  et  stort 
Hämatocele.  Förf.  mener  derfor,  at  der  har  väret  et  bristet  Tubar- 
svangerskab,  hvor  i  så  Fald  Agget  må  vare  kommet  fra  Ovariet  på  den 
modsatte  Side. 

Med  Hensyn  til  Diagnosen  af  Extrauterinsvangerskabet  er  der 
intet  nyt  af  Bctydning  at  referere.  Det  skal  kun  omtales,  at,  medens 
V.  Ott  meget  anvender  og  stärkt  anbefaler  Udskrabning  af  små  Stykker 
Slirahinde  fra  corpus  uteri  i  diagnostisk  Öjemed,  idet  ikke  alene  den 
mikroskopiskc  Påvisning  af  Deciduaceller  skal  kunne  stötte  Diagnosen 
Extrauterinsvangerskab,  men  tillige  Cellernes  större  eller  mindre  Udvik- 
ling  skal  kunne  antyde,  om  Svangerskabet  er  i  fremskridende  Udvik- 
ling  eller  ej,  så  advare  de  fleste  mod  dette  Indgreb,  således  LÖHLEIN 
(Giessen):  Die  Ausschabuvg  bei  ektopischer  Schivangerschaft  (D.  med. 
W.  1895,  Nr  23,  S.  361—63).  L.  orataler  ogsä  den  Udskrabning, 
der  ikke  själdent  foretages  i  terapevtisk  Öjemed  mod  de  uregelmässige 
Blödninger,  uden  at  Arsagen  til  disse  erkendes,  eller  når  der  fejlagtig 
formodes  en  uterin  Abort.  Erfaringen  viser  iraidlertid,  at  Udskrab- 
uingen  ofte  fölges  af  betydelig  Blödning  i  den  extrauterine  Agsäk  eller 
ud  i  Underlivet. 

Hvad  Behandlingen  angår,  må  först  omtales  den  ailerede  i  Be- 
gyndelseu  af  dette  Afsnit  berörte  stigende  Tilböjelighed  til  at  operere 
per  vaginam.  Man  har  jo  tidligere  ikke  själdent  foretaget  Indgreb 
ad  denne  Vej  ved  Extrauterinsvangerskab,  dog  så  godt  som  uden  Und- 
tagelse  kun,  når  Agsäkken  eller  en  Fosterdel  prominerede  stärkt  i 
vagina,  og  man  indskränkede  sig  som  oftest  til  Incision.  Men  sam- 
tidig med,  at  der  har  vist  sig  en  stigende  Tilböjelighed  til  at  angribe 
Lidelser  i  det  lille  Bäkken  ad  vaginal  Vej,  på  den  ene  Side  ved  den 
af  Franskmändene  inaugurerede  »castration  utérine»  og  ved  deres  vagi- 
nale  Myomoperationer,  på  den  anden  Side  ved  den  af  DUHRSSEN  i 
Berlin  först  foreslåede  »vaginale  Köliotomi»,  Abning  af  Peritonäalhulen 
gennem  lacunar  ant.,  med  forskellige  Indgreb,  deriblandt  Exstirpation 
af  adnexa  uteri  ad  denne  Vej  —  samtidig  hermed  er  som  en  naturlig 
Konsekvens  koramen  Exstirpation  af  gravide  tubae  (bristede  eller  ikke 
bristede)  ad  denne  Vej.  De  förste  Tilfälde  af  denne  Art  raeddeltes  af 
Duhrssen:     Ueber    vaginale    Köliotomie    bei    zivei    Fallen  von  Tuben- 
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schwangerschaft  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  15,  S.  385 — 95)  og  ere 
blevne  efterfulgte  af  raange  tilsvarende,  isär  af  tyske  Gynäkologer.  Tek- 
niken er  ikke  väsentlig  forskellig  fra  den  ved  Adnexlidelser  overbo- 
vedet  og  skal  närraere  omtales  i  näste  Åfsnit.  Fra  fransk  Side  har 
CONDAMIN  (Lyon),  idet  han  dog  mest  gör  sig  til  Talsraand  for  La- 
ROYENNEs  Idéer,  hävdet  Fordelene  ved  at  gribe  ind  per  vaginam  fremfor 
gennem  Bugväggen;  men  han  synes  som  Regel  at  bane  sig  Vej  gen- 
nem  lacunar  post. :  Quelques  réfiexions  sur  le  traitement  par  la  voie 
vaginale  et  tablation  de  la  trompe  målade  dans  les  grossesses  extra- 
utérines  (Ann.  de  gyn.  1895  Septb.,  S.  175 — 88).  Mod  denne  Be- 
tragtningsmåde  udtaler  DE  StrAUCH  (Moskwa)  sig:  Quelques  remarques 
å  projyos  du  mémoire  de  M.  Condamin  sur  le  traitement  de  la  gros- 
sesse  extra-utérine  (s.  St.  Decb.,  S.  468 — 74),  idet  han  anförer  de 
velkendte  Gruiide,  der  tale  for  Laparotoraien,  särlig  at  nian  ved  denne 
bedre   kan  se,  hvad  man  har  for  sig. 

Angående  Behandlingen  kan  endnu  anföres,  at  Prochownick 
(Hamburg)  ved  Naturforskerforsamlingen  i  Läbeck  i  Septb.  1895  ud- 
talte  sig  for  i  visse  Tilfälde  at  anvende  Morfinindspröjtning  i 
Fötalsäkken:  Die  Behandhmg  ektopischer  Schioangerschaft  mit  Mor- 
phiumeinspritzung  nach  v.  Wi7ickel  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  41, 
S.  1081 — 82).  Af  90  Tilfälde,  han  har  iagttaget  siden  1883,  har  han 
brugt  Morfinindspröjtning  i  6  Tilfälde.  I  4  Tilfälde  injiceredes  per 
vaginam  i  den  intakte  Fötalsäk  ved  1  Injektion  uden  Aspiration  3 — 
4  Cgra  Morfin.  3  kom  sig  uden  Tilfälde  i  Löbet  af  5 — 8  Uger;  hos 
1  kora  der  en  Absces,  der  åbnede  sig  ind  i  rectura  og  nödvendiggjordc 
Dränage  fra  vagina,  hvorefter  Helbredelse.  I  det  5te  Tilfälde  injice- 
redes gennem  Bugväggen;  efter  2  Dages  Forlöb  sepsis;  Helbredelse 
efter  Laparotomi  og  Dränage.  Ved  Operationen  viste  det  sig,  at  en 
til  Fötalsäkken  adhärent  Tarmslynge  var  ramt  af  Nålen.  I  det  6te 
Tilfälde  var  der  allerede  för  Injektionen  dannet  et  Hämatom.  I  alle 
6  Tilfälde  er  P.  overbevist  om  Diagnosens  lligtighed,  og  i  alle  Til- 
fäldene  var  der  Deciduaafgang.  Efter  sine  Erfaringer  mener  P.  at  kunne 
opstille  den  Regel,  at  man-  skal  forsöge  en  Morfininjektion,  för  man 
skrider  til  Operation;  men  man  skal  kun  injicere  1  Gäng  og  ikke  aspi- 
rere.  Den  3(lje  Måned  må  heller  ikke  vare  overskreden,  og  der  må 
ikke  vare  Symptomer  på  Tubarabort.  Gonorré  og  akut  perimetritis 
afgive  Kontraindikation.  Man  må  kun  injicere  per  vaginam,  ikke  gen- 
nem Bugväggen,  da  Fötalsäkken  i  de  förste  9  — 10  Uger  ikke  ligger 
op  ad  denne.  I  Diskussionen  udtalte  Werth,  FehlING  og  GOTT- 
SCHALK  sig  mod  Morfinindspröjtningen. 

Et  herhcn  hörende  histologisk  Arbejde  angående  uteri  Foran- 
dringer  ved  Extrantcrinsvangerskab  af  A.  H.  PiLLIET  (Paris): 
Étude  histologique  des  modipcations  de  Vutérus  dans  la  grossesse  in- 
baire  (Ann.  de  gyn.  Oetb.  1895,  S.  241— 09)  indidioldcr  intet  af  Be- 
tydning. 

Til  Slutning  skal  omtales  (it  Par  Tilfälde  af  Bihornsvange  r- 
skab,  der  jo  på  så  mange  Punkter  frembyder  Overensstemmelse  med 
Extrauterinsvangcrskabet,  men  hvortil  det  dog  ikke  kan  rcgnes  (men 
vci    til   det   ektopiske   S vaiigc rsk al)).      Det  eni!   Tilfälde   er  V.    OtTs 
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Tilfälde  Nr  5.  Fosteret  var  fuldbåret,  dödt.  Pat.  kom  sig.  Det  andet 
Tilfcälde  viste  tilsvarende  Forhold.  Det  meddeles  af  A.  HOEPFL  (Haus- 
liain):  Fall  von  ausgetragener  Nebenhornschwangerschaft.  Heilung 
durch  Operation  (Muuch.  med.  AV.  1895.  Nr  32,  S.  756 — 59).  Den 
Sl-årige  Koue  havde  födt  2  Gange.  Sidste  Menstruation  Marts  1893. 
Herefter  häftige  Sraerter,  Kvalrae,  Svimmelhed,  Urinbesvärligheder,  der 
dog  bedredes  efter  nogle  Mäneders  Forlöb.  I  November  svage  Foster- 
bevägelser.  2den  Jamiar  1894  Veer;  men  orificiinn  åbnedes  ikke.  Den 
fölgende  Tid  af  og  til  Veer.  Ingen  Blodafgang.  Midt  i  Marts  1894 
så  Förf.  Pat.,  forefandt  en  Underlivssvulst  og  diagnosticerede  (isär  af 
Anaranesen)  Extrauterinsvangerskab.  Da  der  kom  Feber,  gjorde  han 
31  April  1894  Laparotomi.  Fra  Svulstens  övre  ydre  Hjörne  afgik 
h.  lig.  rot.  og  de  hujresidige  adnexa.  Nogen  Stilk  til  uterus  kunde 
ikke  föles.  Svulsten  syedes  ind  i  Bugsåret  og  incideredes;  dens  mu- 
skulöse Väg  var  1,2  5  Cm.  tyk.  Der  udtoges  et  macereret  kvindeligt 
P'oster,  47  Cm.  långt,  2250  Gm  svart.  Placenta  sad  fast,  lodes  til- 
bage.  Lidt  efter  lidt  formindskedes  tumör,  Sekretionen  fra  dens  Hul- 
bed  aftog,  og  der  blev  kun  en  Fistel  tilbage.  Ved  at  injicere  Pyok- 
taninoplösning  gennem  Fistelen,  kunde  man  på  vise  Förbindelse  mellem 
Fötalsäkken  og  uterus.  Fötalsäkken  lagde  sig  efterhånden  hen  ved 
Siden  af  uterus,  adskilt  fra  denne  ved  en  Fure,  og  nående  helt  ned 
til  collum. 


Gynäkologi.  Vilde  man  framhäve  noget  ejendommeligt  for  Gynä- 
kologieu  i  1895,  måtte  det  navnlig  blive  fölgende  Punkter:  Reaktionen 
mod  den  »furor  operativus»,  hvormed  der  fra  visse  Sider  er  gået  lös 
mod  Eetrodeviatiouerne;  den  starke  Udvikling  af  den  vaginale  »Kölio- 
tomi»,  Bughulens  Abning  gennem  lacunar  ant.,  med  påfölgende  Fjär- 
nelse  af  Fibromyomer,  syge  adnexa  o.  s.  v.;  den  Fremgang,  den  fra 
Frankrig  udgåede  Behandling  af  Bäkkensuppurationer  og  af  Fibromy- 
omer med  vaginal  Exstirpatiou  af  uterus  har  gjort  i  Tyskland;  endelig 
den  tiltagende  Anvendelsc  af  Totalexstirpationen  af  uterus  også  ved 
ventrale   Operationer  for  Fibromyomer. 

Ved  Myotomien  står  jo  Spörgsmålet  om  den  bedste  Behand- 
ling af  Stilken  stadig  på  Dagsordenen  (se  förr.  Literaturovers.  S.  36 
— 37),  og  bl.  a.  har  der  blandt  Tilhängerne  af  den  intraperitonäale 
Stilkbehandling  väret  raegen  Strid  om,  hvor  vidt  Suturering  af  Stilk- 
stumpen  (efter  SCHRÖDER)  eller  Ligatur  af  den  (f.  Ex.  efter  ZWEIFEL 
eller  LEOPOLD)  gav  det  bedste  Resultat,  idet  BreNNECKE  til  Forsvar 
for  förstnävnte  Metode  sögte  at  hävde,  at  Vävets  Levedygtighed  herved 
bevaredes,  hvorved  der  ikke  blev  nogen  gunstig  Jordbund  for  Mikro- 
bernes  Udvikling,  medens  der  ved  Ligatur  kom  Nekrose  af  Vävet. 
Walthard  (Bern)  har  sögt  at  löse  dette  Spörgsmål  ad  experimentel 
Vej :  Experimenteller  Beitrag  zur  Fråga  der  Stumpfbehandlung  hei 
Myomolnjsterektomie  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  1,  S."  7 — 10).  Förf. 
har  foretaget  en  stor  Mängde  Forsög  på  Kaniner,  hvis  utcrus  han  am- 
puterede,  medens  Stilkstumpen  snart  ligeredes,  snart  sutureredes.  Ved 
fuldständig  asepsis  fandt  han  bägge  Fremgangsraåder  lige  gode.     Heller 
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ikke  ved  efterfölgende  Infektion  ad  Blodvejen  eller  gennem  Tarmkanalen 
viste  der  sig  Fare  ved  nogen  af  Metoderne.  Men  ved  efter  Opera- 
tionen udfört  Iiidbringelse  af  Stafylokokker  i  vagina  viste  Ligaturme- 
toden sig  Suturmetoden  overlegen,  idet  ved  sidstnävnte  let  en  Sutur 
kan  skare  igennem  og  Infektionen  derved  bringes  ud  til  Peritonäal- 
hulen.  W.  raener  herved  at  have  tilbagevist  Brenneckes  Indvendinger 
mod  Ligaturmetoden.  RUNGE  (Göttingen)  forsvarer  derimod  Suture- 
ring  af  Stumpen:  Stumpfbehandlung  naeh  supravaginaler  Amputation 
des  Uterus  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  49,  S.  1289—90).  Han  des- 
iuficerer  blöt  vagina,  ikke  Cervikalkanalen  för  Operationen  og  lägger 
ingen  Vägt  på  at  forene  peritonreura  över  Stumpen.  Han  har  anvendt 
Metoden  i  27  Tilfälde;  26  kom  sig  glat,  1  döde  af  Pnevmoni.  Hec- 
TOR  TreUB  (Leiden)  anvender  Forsänkning  af  den  elastiske  Li- 
gatur om  Stilkstumpen:  Ziir  Stuvipfbehandlungsfrage  bei  der  Myomo- 
hysterectomie  (M.  f.  G.  u.  G.,  1,  S.  214 — 28).  Han  anvender  hertil 
et  Nélatons  Kateter  Nr  11  eller  12,  der  för  Brugen  har  ligget  mindst 
48  Timer  i  en  5  %  Karboloplösning.  Det  sträkkes  stärkt,  läggos  2 
Gange  om  cervix,  Enderne  knyttes  enkelt  under  vedvarende  Stramning, 
og  Knuden  sikres  ved  en  tynd  Silkeligatur,  hvorefter  Enderne  både  af 
denne  og  af  den  elastiske  Ligatur  klippes  kort  af.  Han  har  100  Til- 
fälde med  7  döde. 

Totalexstirpation  per  laparotomiam  af  den  rayomatöse 
uterus  for  at  undgå  al  Stilkbehandling  er  jo  isär  bragt  frem  af  den 
MARTINske  Skole.  Den  Teknik,  A.  MARTIN  (Berlin)  i  den  seneste 
Tid  har  anvendt,  har  han  beskrevet  i  et  Foredrag  i  Berl.  Gesellsch. 
f.  Gynäkol.:  Die  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  per  coelio- 
tomiam  (Berl.  kl.  W.  1895,  Nr  29,  S.  625—28).  Herved  er  egentlig 
kun  at  beraärke,  at  han,  når  collum  er  lösnet  til  Siderne  og  bagtil, 
läder  lac.  ant.  strammes  ved,  at  Svulsten  får  Lov  til  at  synke  ned 
över  Symfysen,  hvorpå  han  afslutter  Exstirpationen  med  at  lösne  För- 
bindelsen fortil  fra  Vaginalsiden,  idet  efter  Gennemskäringen  af  vagina 
Aflösningen  i  övrigt  nästen  alene  sker  ved  Svulstens  Vägt,  hvorved 
man  er  sikret  mod  at  lädere  vesica.  Ligaturenderne  (Katgut)  föres  ned 
i  vagina,  hvorefter  peritonaeum  i  Bäkkenbunden  forenes  ved  Suturer 
forfra  bagtil.  Ved  Diskussionen  (s.  n.)  angav  han  dog  i  sine  sidste 
4  Tilfälde  at  have  opgivct  denne  Suturering.  Af  81  (i  Diskussionen 
90)  efter  denne  Metode  opererede  döde  C.  I  Diskussionen  om  M's 
Foredrag  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  46,  S.  1228—30)  vare  Talerne 
(Olsiiausen,  L.  Landau,  Bröse,  Mackenrodt,  Duiirssen)  ikke  ube- 
tinget  stemte  for  Totalexstirpationen,  i  alt  Fald  ikke  for  alle  per  lapa- 
rotomiam opererede  Tilfäldes  Vedkommende.  Olsuausen  mente,  at 
den  angivne  Teknik  var  nöje  knyttet  til  den  af  MARTIN  ved  Laparo- 
tomien  i  det  hele  taget  anvendte  Placering  af  Patient  og  Operatör; 
vil  man  lienytte  havet  Lcje  af  Bäkkenet,  er  MartINs  Teknik  uanven- 
delig.  —  I  Frankrig  er  det  isär  L.  G.  RiCHELOT  (Paris),  der  liar  väret 
Ilovedtalsniand  for  også  at  göre  Totalexstirpation  i  de  Tilfälde,  hvor 
man  ikke  kan  udföre  Exstirpation  per  vaginam,  men  nödes  til  at  göre 
Laparotomi.  Han  beskriver  sin  Teknik  i  en  Afhandliiig:  iSur  un  pro- 
cécle'    déjinitif    dli yster ectomie    abdominale    totale   ponr  fibrovies  idérins 
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(L'uuion  med.  1895,  Nr  18,  S.  205—8).  Efter  forskellige  Forsög 
har  han  slået  sig  til  Ro  ved  en  Metode  for  Totalexstirpation  af  uterus, 
hvorved  der  slet  ikke  benyttes  Ligaturer.  Efter  at  have  vältet  uterus 
ud  lösner  han  fortil  en  Feritonäallap  og  dissekerer  denne  lös  så  dybt 
ned  som  muligt.  På  to  i  vagiua  indförte  Eingre  åbner  han  så  la- 
cunar  ant.,  indförer  ovenfra  en  Finger  i  den  frembragte  Abuing  og 
dilaterer  denne  til  bägge  Sider  med  Sax,  idet  han  holder  sig  lige  op 
ad  uterus.  Der  er  herved  ingen  videre  Blödning.  Man  går  på  hver 
Sida  til  Basis  af  lig.  latum  eller  lidt  ind  under  dette.  Man  fattar  der- 
på  lig.  latura  med  hele  v.  Hand,  Tommelen  fortil,  de  andre  Fingre 
bagtil,  og  idet  man  förer  Saxen  lukket  ned,  hvor  Lösningen  af  la- 
cunar  endte,  förer  man  den  under  a.  uterina  og  perforerer  derpå  bageste 
Blad  af  lig.  latum  med  den.  Idet  man  träkker  Saxen  tilbage,  åbner 
man  den  for  at  udvide  denne  Abuing  og  förer  så  strax  ovenfra  en 
Finger  ned  gennem  den.  Derpå  indföres  per  vaginam  en  stor  Richelotsk 
Klemmetang,  hvis  bageste  Blad  indföres  gennem  sidstnävnte  Abning, 
det  forreste  gennem  den  store  Abning.  Den  anlägges  udenfor  Ovariet 
og  tuba.  Dette  gentages  på  den  anden  Side,  lig.  latum  gennemskäres, 
og  hele  Mässen  hänger  nu  kun  fast  bagtil,  livilket  Parti  gennemskäres 
til  sidst.  Med  lauge  Kleramer  fattes  nedenfra  de  blödende  Punkter  her, 
og  til  sidst  lägges  ovenfra  Jodoformgaze  ned  i  vagina,  hvorpå  Bug- 
såret lukkes.  Förf.  lägger  ingen  Vägt  på,  at  man  anbringer  de  store 
Klemmetänger,  inden  uterus  er  araputeret.  —  En  Metode,  der  mere 
ligner  den  i  Tyskland  anveudte,  er  angiven  af  Le  BeC:  Hystérectomie 
abdominale  totale  par  ligatures  (Ann.  de  gyn.  1895,  Novb.,  S.  356 — 
83).  Det  väsentlige  ved  den  er,  at  han,  for  at  hindre  Afglidning  af 
den  Ligatur,  der  fatter  Basis  af  Ligameutet  (med  a.  uterina),  på  hver 
Side  läder  sidde  et  Stykke  af  collura  uteri,  der  så  med  Ligaturerne 
träkkes  ned  i  vagina.  PÉAN:  Les  fibromes  utérins  (s.  St.,  S.  345 — 50) 
forkaster  Totalexstirpation  alene  per  abdomen ;  skal  den  foretages,  bör 
collum  og  cervix  udlöses  per  vaginam.  Af  denne  Operation  og  rent 
abdominale  Operationer  (altså  ikke  Totalexstirpationer;  også  stilkede 
Svulster?  Ref.)  har  han  i  1890—94  haft  120  Tilfälde  med  7  döde. 
Totalexstirpation  alene  per  vaginam  vil  han  anvende,  hvor  Svulsten 
ikke  er  större  end  et  nyfödt  Barns  Hoved.  Han  har  i  det  nävnte  Tids- 
rum heraf  haft  248  Tilfälde  med  4  döde.  Paul  SegonD:  Bes  i^lus 
gros  fibroines  justiciables  de  lliystérectomie  vaginale  (s.  St.,  S.  329  — 
44)  mener,  at  cthvert  Fibromyom,  der  ikke  överskrider  Umbilikaltrans- 
versalen,  bör  fjärnes  per  vaginam.  Han  fremhäver  imidlertid,  at  det  er 
en  besvärlig  og  långvarig  Operation.  Fra  Kastration  er  han  ganske 
kommen  bort. 

En  särlig  Art  Fibromyomer,  nemlig  Fibromyomerne  i  lig.  latum, 
göres  til  Genstand  for  Omtale  af  Vautrin  (Nancy):  De  textirpation 
des  fibromes  des  ligaments  larges  (Ann.  de  gyn.  1895,  Novb.,  S. 
391 — 411).  Efter  at  have  oratalt  disse  Svulsters  omtvistede  Opriudelse, 
i  det  de  ofte  synes  at  vare  uden  Förbindelse  med  uterus,  beskäftiger 
han  sig  isär  med  Behandlingen.  De  stilkede  fjärnes  ligefrem  efter  Under- 
binding  af  Stilken.  De  mellemstore  kan  man  enukleere.  Men  ved  de 
meget    store,    hvis  Enukleation  giver  en  meget  dårlig  Prognose  (Faren 
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en  navnlig  Hämorragi),  bör  man  foretage  Totalexstirpation  af  uterus 
sammen  med  Svulsten,  og  det  selv  om  denne  slet  ikke  udgår  fra 
uterus. 

Vi  nävnede  lige,  at  Segond  ganske  forkastcr  Kastrationen 
som  Behandling  af  Fibromyomer.  Også  Fritsch  (Bonn)  er  af  denne 
Mening:  Totalexstirpation  statt  Castration  (D.  med.  W.  1895,  Nr  24, 
S.  377 — 78).  Så  vel  ved  Fibromyomer  som  ved  andre  Lidelser,  for 
hvilke  man  foretager  Kastration,  er  det  kun  altfor  hyppigt,  at  Resul- 
tatet ikke  svarer  til  Forväntningerne.  F.  er  derfor  raere  og  mere 
koramen  til  at  foreträkke  også  at  fjärne  uterus,  og  det  helst  per  vaginam, 
da  dette  Indgreb  er  långt  mindre  farligt  end  en  Laparotorai.  Ved  be- 
tändelsesagtige  Adnexsvulster,  altså  ved  diagnosticeret  pyosalpinx,  fore- 
träkker  F.  dog  Laparotomi;  til  denne  Side  af  Spörgmålet  ville  vi 
senere  komme  tilbage. 

Ved  Siden  af  Kastrationen  har  man  i  de  senere  Ar  forsögt  Under- 
binding  af  aa.  uterinte  mod  Fibromyomer.  Nogle  Tilfälde  af  denne 
Art  fra^H0WITZ's  Klinik  ere  meddelte  'i  dette  Tidskrift  (1895,  Hft.  3., 
Nr  14)  af  PAUL  KUHN;  5  andre  Tilfälde  raeddeles  af  C.  C.  Frederick 
(Buffalo):  Ligation  of  the  broacl  ligaments  for  uterine  fibromy omata 
(Amer.  j.  of  obst.  1895,  Septb.,  S.  348—54).  Förf.  meddeler  5  Til- 
fälde. I  2  af  disse  foretoges  Underbiuding  af  Basis  af  Ligamenterne 
per  abdoraen;  hos  den  ene  Patient,  33-årig  med  en  lumor  til  midt 
imellem  Syrafysen  og  Navlen,  fjärnes  de  venstresidige  adnexa  for  Be- 
tändelse;  Fibroidet  svandt,  men  menses  holdt  sig  rigelige;  hos  den 
anden  laparotomerede,  en  48-årig,  fjärnedes  en  veustresidig  Ovariekyste; 
2^/2  Måned  senere  kom  der  Gangrän  af  en  submukös  Svulst;  efter  dens 
Fjärnelse  Helbredelse.  Af  de  3  per  vaginam  opererede  Patienter  var 
Nr  1  25  Ar.  Svulsten  nåede  över  unibilicus.  18  Dage  p.  o.  nåede 
den  just  över  Syrafysen,  senere  fik  uterus  normal  Störrelse;  der  var  stärk 
Teraperaturförhöjelse  (til  40°)  fra  2.  til  10.  Dag.  Nr  2  var  38  Ar. 
Turaor  hönseägstor.  Her  gjordes  Udskrabniug  saratidig  med  Undor- 
bindingen.  Turaor  svandt,  men  menses  holdt  sig  rigelige.  Nr  3  var 
45  Ar.  Turaor  nåede  Eibbenskurvaturen.  Den  begyndte  at  svinde 
stärkt  hurtig  efter  Operationen  og  vedblev  endnu  at  formindskes  en 
Måned  p.  o.,  da  Förf.  sidst  hörte  til  Patienten. 

Det  blev  i  forrige  Literaturoversigt  (S.  47)  nävnt,  at  DUHRSSEN 
også  havde  benyttet  den  af  håra  angivne  vaginale  Laparotomi  eller, 
sora  den  også  kaldes,  Colpotomia  an  t.  til  Fjärnelse  af  sraå  Fibro- 
rayomer.  Denne  Form  for  Fibroraexstirpation  er  yderligere  dyrket  af 
A.  Martin,  der  også  ad  denne  Voj  tjärner  submuköse  Svulster,  idet  han 
da  först  spalter  forreste  Väg  af  uterus,  der  suturcres  efter  endt  Svulst- 
exstirpatiou,  för  uterus  reponeres  i  Bughulen  (og  vaginifixeres).  ÄL 
har  bl.  a.  holdt  et  Foredrag  om  Metoden  i  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu 
]jeipzig:  Zitr  Colpolii/sterotomia  anterior  mediana  (Centralbl.  f.  (jyn. 
1895.  Nr  7,  S.  193—98).  Også  blöt  for  at  undersöge  utcri  Indre 
vii  M.  anvende  Metoden,  idet  han  forkaster  Dilatation  af  Cervikalkanalen. 
Metoden  er  kun  brugbar  ved  små  Svulster.  Större  Svulster  bör  an- 
gribcs  per  laparotoniiiun ;  den  vaginale  Totalexstirpation  for  Fibro- 
myomer forkaster  M.      1    Diskussionen   (s.   St.  Nr  8,  S.  219 — 24)  uttalte 
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SÄNGER  sig  mod  sidstnävnte  Anskuelse,  og  han  og  ZwEIFEL  og  FehLING 
(Basel)  forsvarede  Dilatation  med  Laminariastifter.  SÄNGER  var  i  et 
Par  Tilfälde  begyudt  med  en  Kolpohysterotomi,  men  havde  måttet  af- 
slutte  med  en  Kolpohysterelctomi,  og  således  trode  han,  det  oftere  vilde 
gå.  I  övrigt  udtaltes  fra  alle  Sider  Sympati  for  Indgrebet  i  dertil 
egnede  Tilfälde. 

Fjärnelse  af  Fibrorayoraer  er  jo  imidlertid  kun  en  riuge  Del  af 
det  Område,  der  var  tiltänkt  Colpotomia  ant. ^)  Indgrebet  er  et 
Led  i  den  ved  Vaginifixuren  anvendte  Fremgangsmåde,  således  som 
denne  Operation  efterhånden  havde  udviklet  sig  (se  förr.  Literaturovers. 
S.  47 — 48),  og  her  fik  den  sit  Hovedområde,  men  er  desuden  bleven 
anvendt  i  stor  Udsträkning  ved  Operationer  på  adnexa  uteri.  En 
Oversigt  över  Operationens  Anvendelse  i  det  hele  taget  giver  A. 
Martin:  Die  Colpotomia  ant.  (M.  f.  G.  u.  G.  2,  S.  109—22). 
Han,  som  nästen  alle  andre,  der  have  anvendt  Metoden,  ere  forbavsede 
över  den  gode  Adgaug,  den  giver  til  Organerne  i  det  lille  Bäkken. 
Martin  afslutter  i  alle  Tilfälde  Operation  med  en  vaginifixura  uteri. 
Også  udenfor  Tyskland  har  Operationen  vuudet  Indgang.  I  Danmark 
roser  således  V.  HeibeRG  (Fredriksberg)  den  i  Bemärhninger  om  Re- 
trojiexio  uteri  og  dens  Behandling  (Hosp.  Td.  1896,  Nr  1,  S.  1 — 10; 
Nr  2,  S.  25 — 40),  og  i  England  udtaler  f.  Eks.  JoHN  W.  TaylOR 
(Birmingham)  sin  Tilfredshed  med  den:  On  the  opening  of  the  abdomen 
from  the  vagina  and  vaginal  fxation  of  the  uterus  (Brit.  med.  j.  11. 
I.  96,  S.  78 — 79).  Som  man  ser,  er  der  for  de  flesta  en  nöje  För- 
bindelse mellem  Colpotomia  ant.  og  Vaginifixuren;  dog  udtaler  f.  Eks.  V. 
Heiberg  udtrykkelig,  at  medens  han  forkaster  sidstnävnte  Operation, 
holder  han  fast  ved  Kolpotomien,  som  det  aldeles  ikke  er  nödvendig, 
at  afslutte  med  Vaginifixur.  Det  vilde  også  vare  yderst  uheldigt  for 
Kolpotomien,  om  dens  Existens  var  ulöseligt  knyttet  til  Vaginifixuren; 
ti  denne  Operation  synes  allerede  i  alt  väsentligt  at  have  udspillet 
sin  Rolle.  Det  er  til  både  at  le  og  at  gräde  över,  når  man  ser  den 
Komedie,  der  i  denne  Henseende  er  opfört  med  Berlin  som  Hovedskue- 
plads.  Det  vilde  blive  for  vidtlöftigt  her  at  komme  ind  på  Sägens 
Enkeltheder,  der  også  snart  kun  huve  historisk  Interesse;  til  Dels  kunne 
vi  også  henvise  til  et  Par  danske  Afhandlinger,  hvor  Spörgsmålet,  i  alt 
Fald  delvis  behandlas,  nävnlig  det  överfor  näviite  Arbejde  af  V.  HeI- 
BERG  og  Leopold  MeyeR:  Om  Retrofiexio  uteri  (Bil)l.  f.  Lg.  1896. 
Hft.  2,  S.  93 — 112)  med  påfölgende  Diskussion  i  Medic.  Selskab 
(Hosp.  Td.  1896,  Nr  10,  S.  249—51).  Efter  at  Vaginifixuren  först 
var  banket  op  til  at  skulle  vare  en  Operation  af  allerstörste  Betydning, 
der  af  forskellige  Gynäkologer  udförtes  med  en  ligefrem  fabelagtig 
Hyppighed,-)  begyndte  der  först  at  göre  sig  enkelte  Stemmer  gäldende 
mod  dette  Misbrug;  så  kommer  der  pludselig  den  ene  Meddelelse  frem 
efter  den   anden  oui  yderst  farlige  Födselskomplikationer  forårsagedc  ved 

^)  Det  vil  i  dette  Afsnit  blive  det  hensigtsmässigste  også  at  omtale  uoget  af 
Literaturen  fra  Begyndeisen  af  1896. 

^)  Exempelvis  kan  anföies,  at  Wilh.  RtJiiL,  der  praktiserer  i  en  lille  By, 
Eibaeh-Dillenburg,  i  sit  iiedenfor  niivnte  Arl)ejile  angiver  at  have  udfGrt  Vagini- 
fixur 235  Gange. 
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Fölgerne  af  det  nävnte  Indgreb;  og  på  et  Par  Måneder  ramler  så  det 
hele  sammen,  og  DtJHRSSEN  er  uoget  när  den  eneste,  der  endnu  for- 
söger  at  forsvare  OjDerationen,  medens  den  ellers  er  almindelig  forladt 
(boriset  fra  de  själdene  Tilfälde,  bvor  Indgrebet  kan  vare  indiceret  efter 
Forplantningsävnens  Opbör).  Vi  skulle  ber  nöjes  med  at  anföre  Tit- 
lerne  på  en  Del  af  de  berhen  börande  Afbandlinger  og  kort  referere 
de  vigtigste  af  dem.  E.  OlshausEN  (Berlin):  Ueber  Behandlung  der 
Retrodeviationen  des  literns  (Z.  f.  G.  u.  G.  32.  l,  S.  1—24).  M. 
Graefe  (Halle):  Ueber  die  Behandlung,  insbesoiidere  die  operative,  der 
Riickwärtslagerung  der  Gebärmutter  (Volkm.  klin.  Vertr.  N.  F.  Nr 
125).  TheILHABER  (Miincben):  Die  Therapie  der  Retroflexio  Utcri 
(M.  f.  G.  u.  G.  2,  266 — 77)  og  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Retroflexio  Uteri  (s.  St.  3,  S.  111 — 21).  B.  S.  SCHULTZE  (Jena): 
Einiges  iiber  Pathologie  u.  Therapie  der  Retroflexio  uteri  (s.  St.  1—8 
og  101 — 10).  A.  Mackenrodt  (Berlin):  Die  iveitcre  Enticickelung 
der  Vaginofixatio  (Festschr.  fiir  Aug.  Martin,  S.  96 — 100)  og  Kri- 
tische  Bemerkungcn  iiber  Vaginoflxatioii  und  Kolpohöliotomie  in  Bezie- 
hung  zu  &chioangerschaft  und  Geburt  (M.  f.  G.  u.  G.  2,  S.  355 — 65). 
Velde  (GuSSEROW's  Klin.,  Berlin):  Fall  von  absolutem  Geburts- 
hinderniss  nach  Vaginaeflxation  des  Uterus  (Berl.  kl.  W.  1895,  Nr  36, 
S.  793).  P.  StrASSMANN  (Berlin):  Zur  Kenntniss  des  Schivangerschafts- 
und  Geburtsverlaufes  bei  antefixirtern  Uterus  (Ctbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  49, 
S.  1300—2  og  A.  f.  G.  50.3,  S.  473 — 510).  MACKENRODT:  Ueber  die 
Umidässigkeit  der  Vaginofixation  und  ihren  nothwendigen  Ersät:  durch 
Vesicofixation  (s.  St.  S.  1302 — 3).  Diskuss.  om  disse  to  Foredrag:  s.  St. 
Nr  52,  S.  1372 — 79.  N.  Flaisculen  (Berlin):  Die  gegenwärtige  Stel- 
lung  der  Berliner  Gynäkologen  zur  Antefixatio  ideri  (M.  f.  G.  u.  G.  2, 
S.  529—31)  med  Svar  fra  MacKENrÖdt  s.  St.  3,  S.  72—74.  P. 
Wendeler  (Martin's  Klin.,  Berlin):  Ueber  die  Colpotomia  ant.  und 
ihre  Erfolge  (Berl.  kl.  W.  1896,  Nr  1,  S.  11—14;  Nr  2,  S.  35—43). 
K.  KOSSMANN  (Berlin):  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zwischen  Blase 
und  Gebärmutter  (D.  med.  W.  1895,  Nr  48,  S.  792—94).  GräFE 
(Halle):  Ueber  schwere  Geburtsstörnngen  infolge  von  Vagi7ioflxatio  uteri 
(M.  f.  G.  u.  G.  2,  S.  472—77).  MiLÄNDER  (GouBAROFFs  Klin., 
Jurjew-Dorpat):  Ventrifixation  des  Uterus,  Schwangerschaft  und  Qucr- 
lage  des  Kindcs  (Z.  f."  G.  u.  G.  33.  3,  S.  464 — 85).  E.  WertheIM 
(SCHAUTAs  Klin.,  Wien):  Ueber  Verlauf  von  Geburt  und  Schicanger- 
schaft  bei  vaginoflxirtevi  Uterus  (Centralbl.  f.  Gyn.  1896.  Nr  2,  S. 
25 — 34).  WiLH.  RChl  (Eibacb-Dillenburg):  Ueber  die  Behandlung 
der  Gebiirtsstörungen  nach  vaginaler  Fixation  (s.  St.  Nr  6,  S.  147 — 
54).  LUDWIG  (SciIAUTAs  Klin.,  Wien):  Exstirpation  des  Uterus 
ivegen  nicht  zu  beseitigcnden  iSchmerzen  und  Blutnngen  nach  Vagini- 
flxation  (s.  St.  Nr  8,  S.  228—29).  PiNZANI  (Bologna):  Kejscrsnit 
efter  Veiitrofixation  (Atti  della  soc.  ital.  di  Ost.  e  Gyn.  1895.  Ecf. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr  9,  S.  261).  ABEL  (Berlin):  Ei7ie  neue 
Indication  zur  Scctio  caesarea  nach  Porro  \_Ventrofi.ration'\  (Berl.  kl. 
W.  1896,  Nr  13,  S.  280—83).  A.  DtJURSSEN:  Ueber  Geburtsstörnngen 
nach  Vaginoflxatiofi,  ihre  Bedeutiing,  Behandlung  und  Verhutung  (s. 
St.    S.    278—80;  Nr  14,  S.  301—5);  Diskussion"  bcrom:   Centralbl.  f. 
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Gyu.  1896,  Nr  10,  S.  279—85.  FR.  Westphalen  (Werths  Klin., 
Kiel):  Vesicofixatio  und  Ventro-vesicofixatio  uteri  (M.  f.  G.  u.  G.  2, 
S.  1 — 7).  C.  Staude  (Hamburg-):  Zur  Vesicofixatio  uteri,  Hystero- 
cystopexie  (s.  St.  3,  94 — 100).  GUENTHER  (Dessau):  Ein  Fall  von 
vaginaler  Ventvofixation  des  Uterus  (Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr  8, 
S.  215 — 19).  É.  WertheiM:  Neue  Methoden  der  vaginalen  Ante- 
fixatio  uteri  (s.  St.  Nr  10,  S.  265  —  69).  E.  BODE  (Dresden):  Intra- 
peritoneale  Verkurzung  der  Ligamenta  rotunda  zur  Heilung  der  Retro- 
fiexio  uteri  mittels  Laparotomia  vaginalis  anterior  (s.  St.  Nr  13,  S. 
357 — 59).  —  Vi  skulle  rent  exempelvis  referere  enkelte  af  de  her 
citerede  Arbejder.  Som  Exempel  på  Angrebene  mod  Vaginifixuren 
skal  omtales  et  Par  af  MackenR0DT's  Arbejder.  Han  siger  f.  Ex.  i 
Die  weitere  Enticickelung  o.  s.  v.,  at,  hvis  man  ved  Kolpotomia  ant. 
ved  ikke  mobil  uterus  lösner  Adhärencer,  kan  man  let  få  Blödning 
fra  a.  spermatica  på  et  Sted,  hvor  Blodstaudsningen  kan  vare  vanskelig; 
han  har  således  af  denne  Grund  4  Gange  måttet  foretage  Totalexstirpa- 
tion  af  uterus  for  at  nå  op  til  det  blödende  Sted.  Han  foreträkker 
derfor  Laparotomi  i  disse  Tilfälde,  ligesom  han  også  ved  suppurative 
Adnexlidelser  foreträkker  denne  Vej  eller  også  vaginal  Operation  med 
forudgående  lucision  i  fossa  Dougl.,  hvorigennem  han  senere  dränerer. 
Ved  mobil  Retroflexion  frygter  han  for,  at,  hvis  man  åbner  periton.neum 
og  syr  fundus  uteri  ind  i  Abuingen  efter  först  at  have  lösnet  Blären, 
så  får  så  vel  uterus  som  adnexa  et  fejlagtigt  Leje,  der  senere  kan 
hindre  Konception  eller,  hvis  denne  indträder,  forårsage  Abort.  —  I 
en  senere  Artikel:  Kritische  Bemerkungen  iiher  Vaginofixation  o.  s.  v. 
udtaler  han  sig  endnu  bestemtere  mod  de  nävnte  Indgieb,  idet  han 
stötter  sig  på  de  meddelte  Tilfälde  af  vanskelig  Födsel  og  Abort  efter 
extraperitonäal  Vaginofixation.  Da  uterus  ved  denne  fixeres  i  patologisk 
Anteflexion  ved  Bindevävsar,  må  noget  sådant  indträffe.  Er  uterus 
fixeret  i  Retroflexion,  så  at  den  må  träkkes  helt  ud  i  vulva,  for  at 
man  kan  komme  til  at  lösne  Adhärencer,  er  Faren  for  Infektion  stor, 
idet  der  ved  Manipulatiouerne  udtrykkes  Sekret  fra  cervix,  fra  Krypterne 
omkring  orific.  uretlirae,  fra  gld.  Barthol.  og  fra  Hudkirtlerne  omkring 
aaus  og  vulva.  Absolut  sikrer  heller  ikke  denne  Metode  mod  Recidiv. 
Ved  fixeret  Retroflexion  tilråder  Förf.  derfor  Laparotomi  og  Ventro- 
fixation;  vil  man  operere  ved  mobil  Retroflexion,  skal  man  fixere  uterus 
intraperitonäalt,  idet  man  med  det  samme  ved  forsänkede,  fortlöbende 
Katgutsuturer  tillukker  fossa  vesicouterina.  For  ikke  herved  at  lädere 
en  Tarm  (hvad  der  er  passeret  Wertheim),  kan  man.åbne  peritonaeum, 
föle  efter  med  Fingeren,  og  så  först  sy  peritonaeum  sammeu  med  forreste 
Väg  af  uterus  helt  op  til  fundus.  I  Modsätning  hertil  kan  som  Ex- 
empel på  Forsvar  for  Vaginifixuren  nävnes  R.  KosSMANNs  Artikel: 
Die  Eröfnung  der  Bauchhöhle  o.  s.  v.,  i  hvilken  han  tager  Vagini- 
fixuren i  Forsvar  mod  de  Angreb,  der  ere  rettede  mod  den,  särlig  af 
Strassmann  og  MackenroDT,  der  have  påstået,  at  der  ved  den  frem- 
kaldte  Fixation  skabes  ugunstige  Forhold  for  senere  Svangerskab  og 
Födsel.  K.  benägter  dette;  er  Operationen  udfört  rigtig,  er  det 
Peritonäalfladen  af  uterus,  der  voxer  samraen  med  vaginas  submucosa, 
og  der  er  da  Forskydelighet  nok  for  uteri  Växt  i  Svangerskabet.    Kun 
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hvor  uteri  seröse  Bekläduin,^  er  reven  af  eller  läderet  således  ved  Opera- 
tionen, at  den  senere  nekrotisserer,  fixeres  selve  uterns.  Förf.  foreträkker 
den  vaginale  Operation  for  Laparotoraien  i  alle  Tilfälde,  hvor  hin  kan 
aflöse  denne;  og  särlig  foreträkker  han  Vaginifixuren  for  Ventrofixationen 
(og  for  ALEXAiSrDER-ADAMs's  Operation).  Ved  Retroflexion  vil  K.  dog 
kun  operere,  bvis  Pessariebeliandling  ikke  förer  til  Målet.  At  K. 
näppe  har  Ret,  synes  det  store  Antal  af  Födselskomplikationer  at  tyde 
på,  som  ere  angivne  i  de  ovenfor  citerede  Arbejder.  Olshausen 
raener,  at,  når  der  efter  Yeutrofixation  kommer  Forstyrrelser  for 
Svangerskab  og  Födsel,  da  beror  det  på,  at  man  ikke  har  fulgt  den 
af  ham  oprindelig  angivne  Teknik,  Fiksation  ved  Tubahjöruerne,  men 
har  syt  selve  corpus  fast  til  forreste  Bugväg.  Det  er  en  tilsvarende 
Betragtninsr,  der  »'ör  sig^  p-äldende  for  Wertheim  ved  hans  Forslag 
til  en  Forbedring  af  Vaginifixureus  Teknik  (nästsidste  citerede  Artikel). 
Han  föreslår  näralig,  at  man  ikke  skal  sy  corpus  uteri  fast  til  vagina, 
men  gennem  en  colpotomia  ant.  sikre  sig  ligg.  rotunda  og  fixere  dem 
i  Vaginalsåret.  BODE  vil  ad  samme  Vej  forkorte  ligg.  rot.  På  de 
andre  Forslag  til  Modifikation  af  Ventro-  og  Vaginofixatiouen  skulle 
vi   ikke    iiidlade    os  närmere;   de  ville  näppe   opnå  nogen   läng  Levetid. 

Hvad  nu  de  meddelte  Tilfälde  af  Födselskomplikationer  an- 
går, da  stemme  de  i  meget  overens,  ere  nästen  typiske,  ja,  man  tåler 
allerede  om  en  Vaginifixur-Födsel.  Fundus  står  dybt,  Orificium  meget 
höjt  bagtil,  ofte  ligesom  i  en  särlig  udtrnkken  Poche  af  vagina;  ba- 
geste  Väg  af  uterus  er  enormt  udvidet;  orificum  udvides  ikke.  I 
nogle  Tilfälde  (WERTHEIM)  er  det  lykkedes  at  forlöse  ved  Vending,  i 
nogle  Tilfälde  (RtJHL)  har  man  gennemskåret  forreste  Vaginalväg  og 
den  derraed  saramenvoxne  forreste  Väg  af  Cervikalkanalen  og  nedre 
Uterinsegment,  ätter  i  andre  Tilfälde  har  man  gjort  Kejsersnit  efter 
den  ene  eller  anden  Metode.  I  et  af  Strassmanns  Tilfälde  kom  der 
ruptura  uteri  og  Död.  Men  foruden  disse  Tilfälde  er  der  oftere 
förekommet  mindre  alvorlige  Komplikationer,  så  at  Kunsthjälp  for- 
holdsvis  ofte  er  nödvendig;  efter  MiLÄNDER  var  ved  54  Forlösninger 
efter  Ventrofixation  Kunsthjälp  nödvendig  11  Gange,  og  Forholdet  synes 
at  vare  endnu  uheldigere  efter  Vaginitixur.  Desuden  synes  Abort  at 
vare  hyppig  efter  dette  Indgreb.  Intet  Under  derfor,  at  nu  nästen  alle 
synes  enige  om,  at  Vaginifixur  er  kontraindiceret,  så  länge  Kvinden  er 
forplantningsdygtig. 

Endnu  skal  i  dette  Afsnit  Opmärksomhedcu  heuledes  på  de  i  Be- 
gyndeisen citerede  Arbejder  af  TliEILHABER  og  SCHULTZE.  T.  står 
på  samme  Ståndpunkt  soin  f.  Ex.  SalIN  (se  llygiea  1894,  Nr  11) 
og  fralägger  Retroflexionen  al  klinisk  Betydning,  medens  SCHULTZE 
hävder  denne;  Argumentenie  ere  fra  bägge  Sider  de  sädvanlige  og  vel 
kendte.  Olsuausen  giver  i  al  Korthed  en  forträftolig  Oversigt  över 
de  forskellige  Former  af  Retroflexion  og  disses  Betydning. 

Heller  ikke  Colpotomia  ant.  som  selvständig  Operation  er  for- 
bleven  uantastet.  I  Diskuss.  ora  Leop.  Meyer's  Foredrag  udtalte 
HOWITZ  sig  for  snarere  at  gå  ind  gennem  lacunar  post.  P.  J.  Teploff 
(Kasan)  udtaler  sig  i  samme  Retning:  Ueber  Entferming  der  Adnexe 
und   ilirer  Neubildungen  vom  hinteren  Scheidengeivölbe  aus,   Colpotomia 
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post.  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  25,  S.  671—76).  Også  Mackenrodt 
har  forladt  lacunar  aut.  til  Fordel  for  lacuiiar  post.:  Beitrag  zu  den 
vaginalen  Adne.voperationen  (Berl.  kl.  W.  1896,  Nr  11,  S.  237 — 38). 
BUMM  (Basel)  har  ved  en  Del  Ovariotomier  benyttet  dels  lacunar  ant., 
dels  lacunar  post.,  en  enkelt  Gäng  bägge:  Ueber  Ovariotomie  von  der 
Vagina  ans  (Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr  12,  S.  313—17).  I  et  af 
sine  Tilfålde  måtte  han  dog  gå  över  til  Laparotomi;  og  han  råder  til 
kun  at  benytte  Vejen  fra  Vagina,  hvor  Ovariekystea  präseuterer  sig 
godt  med  et  större  Segment  i  lacunar  ant.  eller  post. 

Ikke  blöt  finder  således  den  vaginale  Vej  til  Peritonäalhulen  et 
stadig  voxende  Område  og  kommer  ätter  til  Are  og  Värdighed  efter  i 
raange  Ar  at  have  väret  trängt  ganske  i  Baggrunden  af  Laparotoraien. 
Men  man  er  i  Tyskland  også  mere  og  raere  tilböjelig  til  samtidig  med, 
at  man  angriber  Lidelser  af  adnexa  per  vaginam,  da  at  auerkende  Rigtig- 
heden  af  den  fra  fransk  Side  opstillede  Påstand,  at  man  da  også  ofte 
bör  exstirpere  uterus,  eller  med  andre  Ord,  at  anerkende  Berettigelsen 
af  den  såkaldte  »castration  utérine».  Vi  omtalte  oveufor  (S.  26), 
at  FriTSCH  udtalte  sig  for  også  at  borttaga  uterus,  når  man  fjärnede 
adnexa  på  bägge  Sider,  medens  han  dog  ved  pyosalpinx  foreträkker 
at  gå  ind  gennem  Bugväggen  fremfor  genuem  vagina.  I  lignende 
Eetning  udtalte  SCHAUTA  (Wien)  sig  i  et  Foredrag  pä  deu  tyske  Gy- 
näkologkongres  i  Wien  i  Juni  1895:  Ueber  Adnexoperationen  (Centralbl. 
f.  Gyn.  1895,  Nr  29,  S.  779—80).  Ved  at  efterforske  det  senere 
Resultat  af  sine  Adnexoperationer  havde  han  i  kun  56,6  Pct.  af  Til- 
fäldene  fundet  et  fuldt  tilfredsstillende  Resultat,  ved  enkeltsidig  Operation 
endog  kun  i  23,5  Pct.  Ved  gonorroiske  Lidelser  vil  han  derfor,  selv 
om  adnexa  på  den  anden  Side  synes  at  vare  fuldständig  sunde,  dog 
også  borttage  disse.  Men  også  uterus  börfjärnes.  Som  Regel  må 
dette  ske  gennem  Bugväggen,  per  vaginam  kun,  hvis  adnexa  ere  små 
og  lidet  adhärente,  så  at  uterus  kan  träkkes  godt  ned.  Opererer  man 
per  vaginam,  må  man  dog  ikke,  som  den  franske  Skole,  lägge  Hoved- 
vägten  på  Borttagelsen  af  uterus;  selve  adnexa  må  omhyggeligt  fjärnes 
fuldständigt.  I  Diskussionen  sluttede  Fritsch  sig  til  SCHAUTA.  LandaU 
vil  som  Regel  operere  per  vaginam,  hvad  han  jo  länge  har  forsvaret; 
det  er  ikke  blöt,  som  SCHAUTA  mener,  ved  Gonorré,  at  uterus  bör 
fjärnes,  men  ved  alle  betändelsesagtige  Tilstande,  hvor  der  er  Indikation 
for  dobbeltsidig  Exstirpation  af  adnexa.  Om  at  Metoden  har  vundet 
Indpas  i  Tyskland,  vidner  foruden  talrige  spredte  Udtalelser  en  stor 
Af  handling  af  A.  DtJHRSSEN  (Berlin):  Ueber  die  Technik  und  die  In- 
dicationen  der  vaginalen  Hysterectomie^  speciell  bei  schiverer  Adnexer- 
krankung  (A.  f.  G.  49.2,  S.  324 — 68).  —  Også  et  vaginalt  Lidgreb, 
men  af  långt  mindre  indgribende  Natur,  anbefales  for  visse  af  disse 
Tilfälde  af  HOFMOKL  (Wien):  Ueber  entzundliche  und  einzelne  Formen 
niclit  entziindlicher,  sowie  durch  Blutansammlung  entstandene  Ge- 
schividste  im  weiblichen  Becken  und  deren  chirurgische  Therapie  (Wien. 
kl.  W.  1895,  Nr  19,  S.  341—45;  Nr  21,  S.  383—85).  H.  anbefaler 
i  »dertil  passende  Tilfälde»  at  behandle  pyo-,  og  hydrosalpinx,  Ovarial- 
abscesser  og  lignende  Ansamlinger  i  det  lille  Bäkken  med  Punktur  og 
Aspiration  eller  Incision  fra  vagina.      Punkturen  udföres  med  temmelig 
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fin  Nål  (1,5 — 2  Mm.)  og  efterfölges  ikke  af  nogen  Udskyliiing  eller 
Indspröjtning.     Ofte  må  den  gentages. 

At  de  såkaldte  konservative  Adnexoperationer  (Ovarialre- 
sektion,  Salpingostorai  o.  s.  v.)  ved  Siden  af  deres  iibestridelige  For- 
trin  også  kunue  frembyde  Skyggesider,  er  der  i  disse  Literaturoversigter 
flere  G  ange  givet  Exerapler  på.  Et  nyt  sådant  meddeles  af  OdeBRECHT 
i  Berlin  (Z.  f.  G.  u.  G.  33.  i,  S.  162).  Ved  en  Laparotoini  havde 
Operatören  fj<ä.rnet  adnexa  på  höjre  Side  og  gjort  Salpingostomi  på 
venstre.  I  Eegyndelsen  Bedring,  senere  ätter  de  gamle  Klager,  hvorfor 
O.  ätter  gjorde  Laparotomi  og  fjärnede  adnexa  på  venstre  Side,  hvor 
der    nu    fandtes  pyosalpinx  og  abscessus  ovarii.     Derefter  Hell)redelse. 

Medens  Kast  ra  tion  som  terapevtisk  Middel  i  og  for  sig  således 
närmest  taber  Terrän,  er  der  dog  et  Område,  hvor  denne  Operation 
vedblivende  synes  at  hävde  sin  Betydning,  og  det  er  lige  överfor 
Osteomalacien,  således  som  det  fremgår  af  det  fölgende.  Fehling 
(Halle)  gör  udförligt  Rede  for  sine  Tilfälde  af  Kastration  og  Porro- 
Operation  for  at  imödegå  WiNCKELs  i  förr.  Literaturovers.  omtalte 
Anskuelser:  Weiteve  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Osteomalakie  (A.  f.  G. 
48.3,  S.  472—98).  Han  har  14  Tilfälde  af  Kastration  og  6  af  Porro- 
Operation,  og  i  dem  af  disse,  der  have  kunnet  fölges  flere  Ar  efter 
Operationen,  har  Resultatet  i  de  allerfleste  Tilfälde  väret  tilfredsstillende. 
Af  Kloroformering  i  og  for  sig  har  F.  ikke  set  nogen  Nytte.  At  der, 
som  han  tidligere  har  påstået,  altid  fandtes  Hyperämi  af  adnexa,  ind- 
röramer  han  nu,  ikke  er  rigtigt.  Derimod  har  hans  Assistent  ROSSIER 
i  3  undersögte  Tilfälde  stedse  fundet  hyalin  Degeneration  af  Karrene  i 
Ovariet  og  hilus  og  til  Dels  af  Ovariets  Bindeväv:  Anatoviische  Unter- 
suchung  der  Ovarien  in  Fallen  von  Osteomalacie  (s.  St.,  S.  606 — 15), 
et  Fund,  der  stemmer  meget  overens  med,  hvad  samtidig  V.  Velits 
har  påvist,  og  som  bestyrker  F.  i  hans  Antagelse,  at  Lidelsen  beror 
på  en  Abnormitet  i  Ovariernes  Virksomhed.  Også  Meddelelserne  fra 
RungEs  Klinik  (Göttingen)  ere  til  Gunst  for  Kastrationen,  således  som 
det  fremgår  af  en  Af  handling  af  V.  D.  BusSCHE-HadDENHAUSEN:  Die 
in  den  Jaliren  1890 — 94  in  der  Frauenhlinik  zu  Göttingen  operirten 
Fälle  von  Osteomalacie  (s.  St.  49.1,  S.  100—23).  Der  er  6  Tilfälde, 
5  Kastrationer  og  1  Porro-Operation.  Det  sidste  Tilfälde  var  allcrede 
udhelet  för  sidste  Svangerskab  og  förvärredes  ikke  ved  dette;  af  de  5 
Kastrationer  döde  1  (allerede  tidligere  ref.  i  disse  Literaturovers.);  de 
4  kom  sig  og  bedredes  betydeligt  for  deres  Osteomalaci,  men  en  ab- 
solut Helbredelse  i  V.  WiNCKELs  Betydning,  d.  v.  s.  fuldständig 
Frihed  for  Smerter  og  for  al  Ömhed  af  Knoglerne  for  beständig  op- 
nåedes  i  Rcgclen  ikke.  I  et  af  Tilfäldene  vare  Deformiteteriie  så  be- 
tydeligc,  at  Gängen  var  og  blev  umulig;  Förf.  mener  derfor,  at  man 
bör  fölge  SeeligmanNs  Fremgangsmåde  [se  Literaturovers.,  Bd  10, 
Hft.  3,  S.  236]  og  söge  at  udrette  Deformiteterne  strax  efter  Opera- 
tionen, imedens  Knoglerne  endnu  ere  blöde.  Tilsvarende  til  Resultaterne 
fra  RUNGEs  Klinik  ere  de,  der  af  Neumann  meddeles  fra  Tauffers 
Klin.  i  Budapest:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Osteomalacie 
(.s.  St.  50.  1,  S.  138 — 77).  Gennenigående  vare  Resultaterne  gode;  men 
fidd    Helbredelse    opnåedes    ikke   altid  og  i   1,  meget  vidt  fiemskredet 
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Tilfälde  med  raeget  betydelige  Kuogledeformiteter,  var  Resultatet  meget 
ringe.  Der  var  4  Tilfälde  af  Kastration  hos  ikke  gravide,  3  Tilfälde 
af  Porros  Operation  (hvoraf  dog  det  ene  Tilfälde  udgår,  da  Operationen 
udförtes  ved  ruptura  uteri  og  Pat.  döde  7  Dage  p.  o.),  endelig  2  supra- 
vaginale  Amputationer  af  uterus  i  3dje,  henholdsvis  5te  Svangerskabs- 
måned.  Efter  Operationen  tilråder  Förf.  at  anvende  Fosfor.  I  3  af 
Tilfäldene  fra  de  ikke  gravide  undersögtes  Ovarierne  mikroskopisk,  og 
i  alle  3  Tilfälde  fandtes  den  omtalte  hyaline  Degeneration  af  Arterierne. 
Hyperärai  af  adnexa  eller  stärk  Udvikling  af  Ovarierne  fandtes  ikke. 
—  Endnu  skal  kun  tilföjes,  at  LatzkOs  i  forrige  Literaturovers.  (S. 
41,  överst)  omtalte  Af  handling  nu  foreligger  udförligt  gengiven:  Zur 
Diagnose  und  Frequenz  der  Osteomalacie  (M.  f.  G.  u.  G.  1,  S.  152 
— 68).  Som  omtalt,  söger  Förf.  at  hävde,  at  Osteomalacien,  i  alt 
Fald  i  Wien,  slet  ikke  er  nogen  själdent  forekommende  Lidelse.  Men 
den  diagnosticeres  ofte  ikke,  fordi  man  til  Diagnosen  kräver  betydelige 
Skeletforandringer.  Men  dette  er  urigtigt,  og  han  hävder,  at:  »Kon- 
traktur  af  Adduktorerne,  Ileopsoas-Paralyse,  eventuelt  Forögelse  af  Sene- 
reflexerue  er  i  Förbindelse  med  efterviselig  Omhed  af  forskellige  Knogler 
tilsträkkelige  Holdepunkter  til,  også  uden  at  der  findes  Forandringer 
af  Skelettet,  med  Sikkerhed  at  diagnosticere  Osteomalaci.» 

Om  den  egentlige  Ovariotomi  synes  der  ikke  mere  at  frem- 
korame  noget  nyt.  Derimod  fortjäner  et  större  Arbejde  om  de  pa- 
pillomatöse  O variesvulster  Omtale.  Det  er  af  Pfannenstiel 
(Breslau):  Ueber  die  papillären  Gesclnviilste  des  Eierstocks  (A.  f.  G. 
48,3  S.  507 — 605).  Stöttet  til  Materialet  fra  FritscHs  Klinik,  60 
Tilfälde,  der  meddeles  i  tabellarisk  Form,  söger  Förf.  ved  Hjälp  af 
anatomiske  og  kliniske  Undersögelser  at  klare  Spörgsraålet  om  de  pa- 
pillomatöse  Ovariesvulsters  Malignitet,  der  nu  i  Almindelighed  anses 
som  fastslået.  Da  henved  Halvdelen  af  dem  ere  virkelige  Kräftsvulster 
(Adenokarcinomer,  meget  själdent  Adenosarkomer)  med  alle  en  malign 
Svulsts  Egenskaber  fuldt  udviklede,  forstås  denne  Opfattelse  let.  Men 
det  er  urigtigt  også  at  betragte  de  histologisk  til  de  benigne  Nydannelser 
hörende  papilläre  Ovariesvulster  (navnlig  adenoma  papillare  pseudomu- 
cinos.  og  adenoma  papillare  simplex)  som  maligne,  og  de  udgöre  dog  över 
Halvdelen.  Faren  ved  disse  er  navnlig  dels  de  peritouäale  Implanta- 
tioner,  de  kunne  give  Anledning  til,  dels  de  tekniske  Vanskeligheder, 
de  (bl.  a.  på  Grund  af  deres  Tilböjelighed  til  intraligamentär  Udvikling) 
kunne  bered e  for  Exstirpationen,  og  som  ofte  er  Skyld  i,  at  der  bliver 
Svulstdele  tilbage.  Ti  disse  voxe  nästen  altid  senere  videre,  om  end 
kun  langsomt,  så  at  Ptt.  ofte  kunne  holde  sig  raske  i  flere  Ar;  også 
de  peritonäale  Implantatiouer  pleje  at  udvikle  sig  videre;  men  det  er 
dog  muligt,  de  ikke  altid  göre  det,  og  Udviklingen  er  i  alt  Fald 
langsom.  At  et  oprindeligt  benigut  Papillom  skulde  vare  tilböjeligt 
til  karcinomatös  Degeneration,  er  ikke  be  vist.  Hvad  Terapien  angår, 
tilråder  Förf.  ved  Operationen  at  göre  alt  for,  at  Kysteindhold  eller 
Svulstdele  ikke  skulle  udsås  i  Peritonäalhulen.  End  videre  anser  han 
det,  af  Hensyn  til  de  papillomatöse  Ovariesvulsters  Tilböjelighed  til 
Dobbeltsidighed,  for  rigtigt  altid  at  fjärne  bägge  Ovarier,  selv  om  det 
ene  synes  sundt. 

Nord.  Med.  Arkiv.     Årg.  1896.  3 
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Angående  Parovar ialkysterue  omtalte  vi  i  forrige  Literatur- 
overs.  (S.  34,  nederst),  at  R.  KOSSMANN  (Berlin)  sögte  at  hävde  deres 
Oprindelse  fra  akcessoriske  tubse.  En  närmere  Udvikling  af  dette  For- 
hold  og  i  det  hele  en  Eedegörelse  for  »Urnyreresternes»  normale  og 
patologiske  Forhold  har  K.  givet  i  en  Af  handling:  Zur  Pathologie  der 
Urnierenreste  des  Weibes  (M.  f.  G.  u.  G.  1,  S.  97 — 131),  der  dog 
ikke  egner  sig  til  et  kort  Eeferat. 

M.  H.  t.  cancer  uteri  gå  Besträbelserne  stadig  ud  på  at  for- 
bedre  Operationstekniken,  så  at  man  kan  undgå  Indpodnings- 
raetastaser  og  tage  mere  og  mere  af  det  muligvis  syge,  omgivende  Väv 
bort  med.  Det  glödende  Järn  (henholdsvis  Platin)  blev  jo  i  länge  Tider 
betragtet  som  en  väsentlig  Understöttelse  ved  disse  Operationer,  indtil 
mau  under  Antiseptikens  Fåne  gik  över  til  at  söge  at  holde  sig  til  »de 
rene  Snit».  Mackenrodt  (Berlin)  kamper  nu  iraidlertid  for  at  udföre 
Exstirpationen  af  den  karcinomatöse  uterus  alene  med  det 
glödende  Me  tal,  der  bruges  hverken  Kniv,  Sax,  eller  Ligatur  (det 
sidste  i  alt  Fald  kun  undtagelscsvis);  når  Operationen  er  färdig,  ere  alle 
geuneraskårne  Väv  däkkede  af  en  Brandskorpe,  alle  Kar  lukkede  ved 
Glödhede:  Die  Igniexstirpation  des  Uterus  bei  Carcinom  (Festschr.  fiir 
Aug.  Martin,  S.  100—4  og  Centralbl.  f.  Gyn.  1895.  Nr  24,  S.  646 
— 50).  Han  hävder,  at  selv  a.  uterina  kan  gennemskäres  med  glö- 
dende Metal,  uden  at  man  behöver  at  befrygte  Efterblödning.  Til  at 
beskytte  de  omliggende  Dele  mod  Glödheden  har  han  koustrueret 
särlige  Vingetänger.  Angående  de  tekniske  Detaljer  må  i  övrigt  hen- 
vises  til  selve  Afhandlingen.  Han  har  efter  denne  Metode  opereret  4 
Gauge  per  vaginam,  2  Gange  kombineret  vagino-abdominelt.  1  af  de 
sidstnävnte  Patienter  döde,  de  andre  kom  sig.  Også  JOHN  ByrNE 
(Brooklyn),  der  altid  har  väret  en  ivrig  Forkäraper  for  Brngeu  af  Gal- 
vanokavteriet  ved  Operationer  mod  cancer  uteri,  har  fjärnet  uterus  per 
vaginam  alene  ved  dette  Instrument  uden  at  benytte  Kniv  eller  Sax: 
Vaginal  hysterectomy  by  galvanocaiitery  (Amer.  j.  of  obst.  Octb.  1895, 
S.  556 — 67).  —  Besträbelserne  for  at  få  så  raeget  Väv  med  som 
muligt,  särlig  muligvis  inficerede  Glandier,  får  sit  Udtryk  i  et  Par 
andre  Arbejder.  RUMPF  (Berlin)  har  i  et  Tilfälde,  hvor  cervix  var 
betydelig  forstörret  af  Nydannelse  og  uterus  ikke  kunde  träkkes  ned 
på  Grund  af  aragtig  Strarauing  i  ligg.  recto-uterina,  benyttet  fölgende 
Fremgangsmåde  (Z.  f.  G.  u.  G.  33.1,  S.  212—14).  ^Efter  at  väsa 
spermatica  på  bägge  Sider  vare  underbundne  helt  ude  ved  Bäkkeuranden, 
spaltedes  herfra  bageste  Blad  af  lig.  latum  på  bägge  Sider  til  uterus. 
Ved  at  trängc  stumpt  ind  i  Ligamentet  frigjorde  han  derpå  ureter  i 
stor  Udsträkning.  Derefter  spaltedes  forreste  Blad  i  samme  Höjde  udefra 
indad;  lig.  rotund.  underbandtes  särskilt.  Efter  at  de  forreste  Snit 
varo  forenede  i  Midtlinicn,  blev  Peritonäalbcklädningen  på  Fortiaden  af 
uterus  nedad  ailöst  stumpt  tillige  med  vesica.  Ved  at  skyde  ureteres 
til  Side  kunde  man  nu  stumpt  udskrälle  hele  Indholdet  af  det  para- 
raetrane  Rum  og  underbinde  a.  uterina  lige  ved  dens  Afgang  fra  hypo- 
gastrica.  På  bägge  Sider  kunde  man  fjärne  grårödlige,  evulne  Glandel- 
masser,  der  lå  opad  a.  iliaca.  Derefter  udskares  de  betydelig  for- 
tykkedo    ligg.     oncro-uleriiia    fuldständigt  samnien   med  hele  Bunden   af 
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fossa  Doug-l.,  så  at  rectura  lå  ganske  blottet.  Ved  nu  at  löfte  uterus 
opad  strararaedes  dens  Vao-inaltilhäftning,  der  genneraskares  med  Pacqueliu. 
Dränage  fra  vagina  med  Jodoformgaze,  hvorover  Bladene  af  ligg.  lata 
sycdes  sam  men  fra  Side  til  Side,  medens  den  forreste  Peritonäallap 
syedes  til  forreste  Yäg  af  rectura.  Helbredelse.  Af  samme  Art,  men 
endnu  mere  vidtgäende  er  den  Metode,  der  föreslås  af  EMIL  RlES 
(Frankfurt):  Eine  neiie  Operationsmethode  des  Uteruscarcinoms  (Z.  f. 
G.  u.  G.  32.2,  S.  266 — 74).  Lige  så  lidt  som  en  Operation  for 
cancer  mamm?e  kan  anses  for  fuldständig,  hvis  ikke  Kirtlerne  i  Axillen 
fjärnes,  lige  så  lidt,  mener  Förf.,  er  en  Operation  for  cancer  uteri 
fuldständig,  hvis  ikke  gl.  iliacoe  fjärnes.  Dette  kan  ske,  ved  at  man 
spalter  peritonpeum  över  dem  på  hver  Side,  i  det  man  välger  Delings- 
stedet  af  a.  iliaca  comm.  som  Udgangspnnkt.  Förf.  har  enduu  ikke 
bragt  Metoden  til  Anvendelse,  men  vänter  sig  store  Eesultater  af  den 
m.  H.  t.  Prognosen  for  Recidiv.  Endnu  skal  i  dette  Afsnit  omtales 
en  patologisk-anatomisk  Undersögelse  över  Uterinkräftens  U db red- 
nings ra  åde  af  Alfred  Seelig  (v.  Recklinghausens  Instit.,  Strass- 
burg):  Pathologisch-anatomische  Untersuclningen  iiher  die  Ausbreitungs- 
icege  des  Uteruscarcinoms  im  Bereiche  des  Genitcdtractus  (Yirch.  Arch. 
140.1,  S.  80 — 90).  Af  handlingen  er  et  Resumé  af  Förf.  Inaug.-Diss. 
(Strassburg  1894).  Det  er  lykkedes  Förf.  at  vise,  hvorledes  Karcinomet 
i  nederste  Del  af  uterus  breder  sig  med  Lymfebanerne,  särlig  de  periva- 
skuläre,  og,  hvad  der  jo  er  af  stor  praktisk  Betydning,  at  Lidelsen 
hyppig  tidlig  breder  sig  til  corpus,  särlig  i  de  ydre  Muskellag,  medens 
Slimhinden  i  corpus  endnu  er  ganske  intakt.  Også  til  vagina  ud- 
sträkker  Lidelsen  sig  meget  tidligt. 

Om  Behandlingen  af  cancer  vaginae  eller  måske  rettere  om 
Tekniken  ved  Exstirpation  af  vagina  foreligger  der  forskellige  Arbejder, 
navnlig  af  OlshausEN  (Berlin):  Ueher  Exstirpation  der  Vagina  (Cen- 
tralbl.  f.  Gyu.  1895.  Nr  1,  S.  1—6);  A.  DUHRSSEN  (Berlin):  Ueber 
Exstirpation  der  Vagina  (s.  St.  Nr  9,  S.  234—40);  W.  Thorn 
(Magdeburg) :  Zxir  Operation  grosser  Carcinome  der  Innteren  Vagina 
(s.  St.,  S.  240 — 43);  H.  THOMSON  (Odessa):  Zur  Exstirpation  der 
Vagina  (s.  St.  Nr  22,  S.  603—5).  Olshausen  spalter  perinaeum 
på  tvärs  mellem  vulva  og  anus  og  arbejder  sig  herfra  opad,  idet  han 
således  lösner  vagina  i  så  stor  Udsträkning  som  muligt  og  fjärner  det, 
man  mener  bör  borttages.  Skal  også  uterus  exstirperes,  åbner  man  fra 
den  retrovagiuale  Hule  fossa  Dougl.  Fordelen  ved  Metoden  er,  at 
man  ikke  kommer  i  Beröring  med  Nydannelsen,  altsä  undgår  Implauta- 
tionsinfektion.  Ved  snäver  vagina  vil  O.,  efter  at  den  er  lösnct, 
spalte  bageste  Vaginalväg  fra  frenulum  op  til  tät  ved  Nydannelsen. 
DUHRSSEN  har  i  et  Tilfälde  lösnet  vagina  efter  först  at  have  foretaget 
et  stort  Vagino-Perinäalsnit  på  den  sunde  Side.  Thorn  har  i  Hoved- 
sagen  benyttet  samme  Metode  som  OLSHAUSEN.  Han  anbefaler  den 
kun  ved  dybtsiddende  Nydannelse;  sidder  denne  höjere  oppe,  vil  han 
lägge  et  stort  Vagino-Perinäalsnit  på  den  syge  Side  og  sä  begynde 
Lösningen  af  vagina  bagtil  fra  dettes  överste  Ende.  Har  Lidelsen 
grebet  över  på  det  omliggende  Biudeväv  og  uterus,  vil  T.  derimod 
benvtte    den    sakrale    Vej.     THOMSON    har    benyttet    samme    Suit   som 
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DUHRSSEN,  men  tilträder  i  övrigt  de  af  Thorn  opstillede  Principer. 
Også  disse  Meddelelser  bekräfte  i  övrigt  Erfaringerne  om  Vaginal- 
kancerens  store  Malignitet;  af  OlshaUSENs  3  Tilfälde  fik  de  2  Eecidiv, 
ligeså  bägge  TllORNs. 

I  et  andet  Öjemed,  nemlig  ved  erhvervet  Atresi  af  vagina,  fore- 
slås den  retrovaginale  Vej  anveudt  af  HeydenreICH  (Nancy):  De 
^intervention  joar  la  voie  rétro-vaginale  dans  certains  cas  d'atre'sie 
acquise  du  vagin  (Sem.  méd.  1895,  Nr  43,  S.  378).  Ved  Hämato- 
kolpos  eller  Hcäraatometra,  fremkaldt  ved  erhvervet  Atresi  af  vagina,  kan 
det  ofte  vare  meget  vanskeligt  at  arbejde  sig  op  gennem  det  atretiske 
Parti,  og  kun  altfor  ofte  ere  Operatörer  ved  Forsög  herpå  komne  til 
at  lädere  Naboorganene.  HEYDENREICH  tilråder  derfor  at  arbejde  sig 
op  mellem  rectum  og  vagina,  da  det  ved  denne  Vej  er  långt  lettere 
og  ufarligere  at  nå  op  til  Ansamlingen. 

Af  andre  Operationer  på  vagina  kan  nävnes  FreunDs  Prolaps- 
operation  (se  förr.  Literaturovers.  S.  48,  nederst).  De  Meddelelser, 
Hermann  Gaertig  (Baumms  Klin.,  Breslau)  giver  om  den,  lyde  ikke 
gunstige:  Erfahnmgen  uber  die  Prolapsoperation  mittels  Drahtschnilr- 
naht  (Centraibl.  f.  Gyn.  1895.  Nr  22,  S.  599—603).  Förf.  har  7 
Tilfälde,  og  det  öjeblikkelige  Resultat  var  udmärket  i  dem  alle.  Om 
1  liaves  ikke  senere  Oplysning,  hos  2  holdt  det  gode  Resultat  sig;  men 
hos  4  skare  efter  nogen  Tids  Forlöb  en  eller  flere  af  Trådene  igennem 
(der  brugtes  Sölvtråd),  og  Prolapsen  reproduceredes.  Förf.  mener  der- 
for, at  man  ikke  med  nogen  Sandsynlighed  kan  love  Patienterne  et 
vedvarende  godt  Resultat;  men  da  hele  Indgrebet  er  så  ubetydeligt, 
kan  man  nok  forsögsvis  anvende  det. 

Hvad  Endometritis  angår,  da  var  denne  Lidelse  i  alle  dens 
Enkeltheder  til  Diskussion  på  den  tyske  Gynäkologkongres  i  Wien  i 
Juni  1895  (Centraibl.  f.  Gyn.  1895.  Nr  26,  S.  695—703;  Nr  27, 
S.  713 — 18),  särlig  indledet  af  V.  WiNCKEL  (Miinchen);  men  der 
fremkom  ikke  her  noget  af  större  Betydniug.  Af  stor  Interesse  ere 
nogle  Undersögelser  af  Werth  (Kiel)  om  Uterinslimhindens  Rege- 
neration efter  Udskrabning.  De  fremkom  först  i  et  Foredrag  i 
Leipzig:  Ztir  Regeneration  der  Uterusschleimhaut  nach  Ausscliabung 
(Centraibl.  f.  Gyn.  1895.  Nr  7,  S.  190—93),  og  i  en  större  af  kolo- 
rerede  Billeder  ledsaget  Af  handling:  Untersuchungen  iiher  die  Regenera- 
tion der  Schleimhaut  nach  Ausschabung  der  Uteruskörperhöhle  (A.  f. 
G.  49.3,  S.  369 — 470).  Han  har  undersögt  Forholdeue  på  6  ex- 
stirperede  uteri,  hvor  der  längere  eller  kortere  Tid  forud  var  foretaget 
Udskrabning.  I  2  Tilfälde,  der  undersögtes  5te  Dag  efter  Udskrab- 
ningen,  fandtes  allerede  en  fuldständig  nydannet  Slimhinde  med  sam- 
mcnhängende  Overfiadeepitel.  Denne  unge  Slimhinde  er  rig  på  fibril- 
lärt  Bindeväv.  Den  regenereres  hovedsagelig  ved  Hjälp  af  Karrene, 
der  skydo  frem  fra  muscularis  eller  fra  de  på  denne  tilbageblevue 
Slinihinderester.  Karrene  ere  omgivne  af  et  bredt  Bälte  af  fibrillärt 
Bindeväv,  der  deler  sig  med  Karrene,  og  som  danner  et  Netvärk,  der 
når  tät  ud  mod  Overlladen.  Glandlernes  Regeneration  föregår  fra  de 
ved  Udskrabniiigon  tilbageblevne  Ender  af  Glandlerne,  der  hovedsagelig 
ligge    i    de     Dele    af    Ölimhiuden ,     der     sänke     sig    iud    i   muscularis. 
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Overtiadeepitelet  dannes  hovedsagelig  fra  Glandlerne;  men  de  til  Over- 
fladen  uåede  Epitelceller  deltage  også  i  Nydannelseu.  Allerede  3  Dage 
efter  Udskrabningen  kan  man  finde  nyt  Overfladeepitel.  I  den  nydan- 
nede  Slimhinde  begynder  allerede  5te  Dag  efter  Udskrabningen  Binde- 
vävsfibrillerne  at  undergå  en  hyalin  Degeneration,  og  herved  svinde 
disse  lidt  efter  lidt,  medens  Slirahindens  Celleelementer  trade  mere  frem. 
Er  der  ved  Udskrabningen  fjävnet  Dele  af  muscularis,  varer  Nydan- 
nelseu af  Slimhinde  et  sådant  Sted  meget  längere;  endnu  17de  Dag 
efter  Udskrabningen  kan  en  sådan  Läsion  påvises.  —  I  Diskussionen 
om  dette  Föredrag  fremdrog  DÖDERLEIN  det  ejendomraelige  Forliold, 
at  iSIeningerne  om  Efterbehandlingen  efter  Udskrabniug  ere  så 
forskellige.  Nogle,  som  Werth  og  MARTIN,  indspröjte  umiddelbart 
efter  denue  sol.  chloreti  ferrici,  hvad  nogle  (f.  Ex.  ZWEIFEL,  der  senere 
udtrykkelig  udtalte  dette)  betragte  som  farligt,  andre,  som  SÄNGER,  som 
i  alt  Fald  unyttigt.  Ätter  andre  foretage  Atsninger  kort  Tid  efter 
Udskrabuingen  og  bruge  da  snart  svagere,  snart  stärkere  Oplösninger  af 
Jod,  Klorzink  o.  s.  v.  Ved  et  Foredrag  på  Naturforskerforsamlingen  i 
Lilbeck  i  September  1895  kom  Werth  tilbage  til  dette  Spörgsraål: 
Zur  Regeneration  der  Uterusschleimhaut  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr 
40,  S.  1059 — 60),  idet  han  särlig  omtalte  Forholdene  ved  3  uteri  med 
gonorroisk  endometritis,  der  vare  exstirperede  for  Adnexlidelser.  Den 
ene  var  fjärnet  3dje  Dag  efter  Udskrabningen,  og  ber  fandtes  allerede 
Overfladeepitel  på  störste  Delen  af  Slimhindeu.  Bägge  de  andre  vare 
exstirperede  26  Dage  efter  Udskrabningen;  i  bägge  fandtes  svär  Go- 
norré,  og  i  det  ene  Tilfälde  var  der  strax  efter  Udskrabningen  ind- 
spröjtet  sol.  chloreti  ferrici,  i  det  andet  ikke.  I  förste  Tilfälde  syntes 
den  nydannede  Slimhinde  at  vare  fuldständig  normal,  medens  den  pato- 
logiske Slimhinde  i  det  Tilfälde,  hvor  der  ikke  var  gjort  Indspröjt- 
ning,  var  voxet  frem  på  ny.  I  Diskussionen  om  dette  Föredrag  ud- 
talte SCHATZ  (Kostock)  sig  for  Indspröjtuing  af  Jodtiuktur  strax  efter 
Udskrabningen,  medens  GOTTSCHALK  (Berlin),  LEOPOLD  (Dresden)  og 
ProchowniK  (Hamburg)  stärkt  advarede  mod  disse  Indspröjtninger. 
G.  foretager  aldrig  nogen  Atsning  för  14de  Dag,  L.  ikke  for  8de  til 
lOde  Dag;  L.  og  P.  bruge  i  det  hele  ikke  Indspröjninger,  men  Pens- 
ling med  Atsmidlet  på  Bomuld. 

"Ved  samme  Lejlighed  udtalte  LEOPOLD,  at  hos  äldre  Kvinder  (över 
40  Ar)  er  al  Udskrabniug  og  Atsning  ofte  uden  Virkning  på  Blödnin- 
gerne;  og  i  sådanne  Tilfälde  har  L.  da  i  den  senere  Tid  fundet  atero- 
matöse  K  ar  fo randringer.  Prochownik  har  også  fundet  sådanne, 
medens  SCHATZ  som  Arsag  til  besvärlige  Blödninger  i  de  klimakteriske 
År  har  fundet  Varicer  i  Slimhinden.  GOTTSCHALK  har  i  2  Tilfälde  af 
ustandselige  Blödninger  i  den  klimakteriske  Ålder  opnået  öjeblikkelig 
Menopavse  ved  Underbinding  af  väsa  uterina  fra  vagina.  Lignende 
Karforandringer  oratales  af  PiCHEVIN  og  Petit  (Paris):  Lésions  vascu- 
laires  de  tutérus  atteint  de  viétrite  (Ann.  de  gyn.  1895,  Decb.,  S.  474 
— 75).  Hos  en  Kvinde,  der  i  flere  Ar  havde  lidt  af  rigelige  Blöd- 
ninger, der  til  sidst  havde  nödvendiggjort  vaginal  Exstirpation  af  uterus, 
fandtes  fölgende.  Slimhinden  var  uden  Fungositeter.  Karrenes  Antal 
var  foröget,  deres  lumen  forstörret  og  deres  Vägge  fortykkede,  ligesom 
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det    perivaskuläre    Väv    var    foröget.      Også    Kapillärkavrene   vare  for- 
störrede. 

Hvad  i  övrigt  Udskrabningen  angår,  må  eudnu  omtales  nogle  Til- 
fälde  af  Obliteration  af  Uterinkaiialen  efter  Udskrabning, 
analoga  med  FritsCH's  i  förr.  Literaturoversigt  (S.  7)  oratalte  Tilfälde. 
Der  meddelas  i  1895  3  Tilfälde  af  denne  Art:  OTTO  KUSTNER  (Bres- 
lau) :  Partielie  Uterusobliteration  nach  Ausschabung  und  Methode  opera- 
tiver  Beseitigung  des  Leidens  (Ceutralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  30,  S.  809 
— 13);  J.  Veit  (Berlin):  Ueher  Zerstörung  des  Endometriums  nach 
Auskratznng  (s.  St.,  Nr  36,  S.  968 — 70);  E.  WeRTHEIM  (SchautAs 
Klinik,  Wien):  Ein  operatives  Verfaliven  znr  Heilung  partieller  Uterus- 
obliteration (s.  St.,  Nr  40,  S.  1062—64).  Hos  K's  Pat.  var  der  for 
oratr.  5  Ar  siden  gjort  Udskrabning  6  Uger  p.  p.  Menses  havde  siden 
aldrig  vist  sig,  men  der  var  molimina  raeustr.,  i  den  sidste  Tid  stadige 
Underlivssraerter.  Ved  Explorationen  fandtes  intet  abnormt;  men  selv 
en  fin  Sonde  kunde  kun  indföres  1  Cm.  i  uterus.  Da  Pat.  ikke  vilde 
beröves  Håbet  om  at  kunne  få  Börn,  opgav  K.  at  fjärne  uterus  eller 
Ovarierne,  men  företog  fölgende  Operation.  Han  åbnede  fossa  Dougl. 
ved  et  Tvärsnit  i  lac.  post.,  undarbandt  på  bägge  Sider  lig.  latum 
nedad,  lösnede  uterus  fra  det  uuderbundne  Parti  och  vältede  derpå 
corpus  ud  gennem  Abningeu  i  vagina.  Derpå  spaltedes  Bagväggen  af 
uterus.  Det  viste  sig  da,  at  der  midt  i  cervix  var  et  omtr.  3  Cm. 
långt,  oblitereret  Parti;  under  og  över  dette  var  Kanalen  åben.  For 
at  häve  Atresien  lod  K.  Indsnittet  fra  dennes  överste  Sted  og  ned  efter 
bliva  åbentstående,  idet  han  suturerede  hver  Sårläba  for  sig;  ovenover 
Atresien  foreuedes  Incisioneu  derimod  ved  Suturer.  Herefter  reponeredes 
uterus;  Incisioneu  i  fossa  Dougl.  lodas  åbentstående.  14  Dage  senere 
havda  denne  lukket  sig.  Abningeu  bagtil  holdt  sig,  og  en  Sonda  lod 
sig  indföre  i  utarus  i  en  Längde  af  7  Cm.  Wertheim  åbnede  i  sit 
Tilfälde  uterus  fortil.  Der  var  her  gjort  Udskrabning  4  Uger  p.  p., 
hvorefter  Menostasi.  Sonden  kunde  kun  indföres  2  Cm.  Forreste  Väg 
af  Cervikalkanalen  spaltedes  op  til  Atresien.  1  Forlängelse  af  dette 
Snit  spaltes  forreste  Vaginalväg,  Blären  lösnäs  fra  uterus,  ligaledes 
plica  vesico-uterina,  og  da  således  störste  Delen  af  forreste  Uteriu- 
väg  er  lagt  blöt,  göres  der  opadtil  en  Incision  i  Midtlinjen  af  den, 
hvorved  Uterinhulen,  der  indeholder  lidt  Blod,  åbnes.  Ved  at  forlänge 
Incisioneu  nedad  gennamskärer  man  den  2,5  Cm.  länge  Atresi.  Lige 
över  Atresien  dannes  en  Utero-Laquearfistel  ved  at  forene  Uterin-  og 
Vagiualslimhinden  ved  Suturer.  En  Jodoformgazestrimmel  föres  fra 
fundus  ned  gennem  det  oblitererede  Stad  ud  gennem  orificium,  og 
derpå  lukkes  Incisionen  över  og  under  Fistelen.  4  Uger  p.  o.  havda 
det  oblitereda  Sted  enduu  ikke  lukket  sig,  så  at  cavitas  corporis  både 
ad  denne  Vej  og  gennem  Fistelen  kommunicerade  med  vagina.  I 
Veits  Tilfälde  var  der  gjort  Udskrabning  3  Dage  efter  en  Abort,  hvor- 
efter Menostasi.  Sonden  kunde  kun  indföres  omtr.  2  Cm.  I  denne 
åbne  Del  af  Kanalen  indlagde  V.  en  Laminariastift,  og  ved  dennes 
Udvidning  må  Obliterationen  vare  bleven  sprängt;  ti  efter  dens  Udta- 
gelse  kunde  en  ganske  tynd  Sonde  föres  op  i  uterus.  Der  fortsattes 
nu    med  Dilatation  af  det  forsnävrcde,   1   Cm.  länge  Sted,  der  til  sidst 
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blev  beklädt  med  Slirahinde.  6  Uger  efter  det  förste  Indgreb  indfandt 
menses:  sig  og  hava  senere  väret  regelmässige.  V.  mener  ikke,  at  der 
er  stor  Fare  for,  at  der  skal  opstå  en  Ohliteration  efter  Udskrabning, 
undtagen  når  denne  foretages  pä  en  puerperal  uterus.  Selv  efter  Bru- 
gen  af  Klorzinksstifter  får  man  ikke  altid  Obliteration  af  cavum  uteri, 
om  end  dette  er  Eegclen.  Ligeledes  har  V.  en  Gäng  set  en  sådan 
efter  Anvendelse  af  den  galvanokavstiske  Porcellänsbränder  i  uterus. 

Vi  skulle  her  endnu  omtale  et  Arbejde  om  postklimakteriske 
Blödninger  af  JULIUS  Neumann  (Schautas  Klinik,  Wien):  Uebe?- 
postklimakterische  Genitalblutungev  (M.  f.  G.  u.  G.  1,  S.  238 — 52). 
Hans  Undersögelser  bekräfte  den  vel  kendte  Erfariug  om  disse  Elöd- 
niugers  Hyppighed  ved  maligne  Nydannelser.  Han  har  500  Tilfälde 
med  Menopavse  över  1  Ar,  og  af  disse  havde  183  ätter  begyndt  at 
blöde.  Af  disse  183  havde  100  cancer  port.  vagin.,  18  cancer  cor- 
poris.  Med  cancer  af  Vaginalportionen  uden  Blödninger  fandtes  blandt 
de  nävnte  500  kun  3,  med  cancer  corporis  ingen.  Af  sidst  nävnte 
Lidelse  havde  han  i  alt  29  sikre  Tilfälde,  og  af  disse  vare  altså  18 
eller  62  %  allerede  gåede  över  i  Klimakteriet  og  vare  derpå  begyndt 
at  blöde  på  ny.  Ved  cancer  var  Blödningen  nästen  altid  rigelig;  ved 
den  näst  liyppigste  Arsag  til  postklimakteriske  Blödninger,  Prolaps, 
der  fandtes  hos  24  af  de  183,  var  der  derimod  i  Regelen  kun  Tale 
oai  Blodpletter  på  Linnedet,  Blodstriber  i  Udfloddet,  nu  og  da  nogle 
Dråber  Blod. 

Hvad  Blödningernes  Behandling  med  Medikamenter  an- 
går, kan  anföres  et  Arbejde  om  Cornutin  fra  ChrobaKs  Klinik  i 
Wien  af  RUDOLPH  SavoR:  Zur  Wirksamkeit  des  Cornutins  (Wien.  kl. 
W.  1895,  Nr  22,  S.  395—97;  Nr  23,  S.  420—23).  Lige  så  lidt 
som  andre  har  Förf.  ved  kliniske  Undersögelser  kunnet  finde  noget 
Fortrin  ved  dette  kostbare  Middel  fremfor  de  sädvanlige  Sekale-  og 
Ergotinpräparater. 

Angående  Dilatation  af  uterus  skal  kortelig  omtales  en  lille 
Artikel  af  JAMES  Braithwaite  (Leeds):  A  mode  of  more  easily  and 
rapidly  dilating  the  cervix  of  the  unimpregnated  uterus  (Brit.  med.  j. 
-^/g  95,  S.  1438 — 39).  Stöttende  sig  til  den  gamle  Erfaring  om 
Uterinhulens  lettere  Tilgängelighed  på  Menstruationsblödningens  Tid, 
anbefaler  B.  stedse  at  foretage  en  nödveudig  Dilatation  af  Cervikal- 
kanalen,  netop  når  menses  ere  ophörte.  Hans  Erfaring  har  vist  ham, 
hvor  let  man  da  kan  udföre  en  Dilatation  tilsträkkelig  vidt  til,  at  en 
Finger  kan  indföres  i  Uterinhulen. 

En  Lidelse,  der  ikke  ofte  finder  Omtale,  men  som  har  ikke  ringe 
klinisk  Betydning,  nemlig  den  af  Svampformer  forårsagede  ely- 
thritis,  er  Genstand  for  et  Foredrag  af  OTTO  V.  Herff  (Halle): 
Ueber  Scheidenmykosen,  Colpitis  mycotica  aciita  (Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.,  Nr  137).  Han  har  i  Löbet  af  6  År  blandt  13  283  poliklinisk 
behandlede  Kvinder  set  24  Tilfälde,  nästen  kun  i  Sommerraånederne. 
Af  de  24  vare  15  gravide,  hvilket  bekräfter  Erfaringen  om  denne  Li- 
delses Forkärlighed  for  Vaginalslimhinden  i  denne  Tilstand.  I  sin 
Privatpraxis    har    Förf.  set  2   Tilfälde.     Hos  disse  26  var  Svampen   16 
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Gange  Monilia  albicans,  4  Gange  vist  nok  Monilia  candida,  1  Gäng 
Leptothrix  vagiualis,  1  Gäng  en  gärlignende  Form,  og  4  Gauge  be- 
stemtes  Arten  ikke.  Symptomerne  vare  Fornemnielse  af  Hede,  Bran- 
den, Klöe,  T^mgde.  Udflod  var  själdent.  Foruden  de  almindelige  Tegn 
på  akut  elythritis  fandtes  Svampvegetationerne  som  större  eller  mindre 
hvidlige  Pletter,  hyppigt  stövforraede,  så  at  de  angrebne  Dele  kunde 
se  ud,  som  om  de  vare  beströede  med  Mel.  I  Fölge  andres  Erfaringer 
kan  der  indtrcäde  spontan  Helbredelse,  ja  denne  indträder  nästen  altid 
i  Barseisängen.  "V.  Herff  afväntede  dog  ikke  denne,  men  bebandlede 
sine  Patienter  med  Vaginaludskylninger  med  Sublimatoplösning,  1 :  1000 
til  1  :  10000  (desto  tyndere,  jo  stärkere  Irritationen  var),  i  Regelen 
kun  1  Gäng  daglig,  og  herved  hävedes  Lidelsen  på  höjest  4  Dage. 
Foruden  disse  Udskylninger  anvendtes  mod  den  ved  disse  ofte  for- 
ögede  Sviden  og  Branden  Sädebade,  Omslag  med  Blyvand  eller  Ka- 
milleté  og  lign. 

En  ny  og  sindrig  Operationsmetode  for  Vesikovaginalfistler, 
der  ikke  lade  sig  lukke  ved  direkte  Operation,  er  udtänkt  og  udfört  af 
WiLH.  Alexander  FreunD  (Strassburg):  Eine  neiie  Operation  ziir 
iSchliessung  geivisser  Hariijisteln  beim  Weibe  (Samral.  klin.  Vortr.  N.  F., 
Nr  118).  I  bägge  de  to  Tilfälde,  der  beskrives,  drejede  det  sig  om 
meget  betydelige  Defekter  af  Vesikovaginalväggen,  i  det  ene  tillige  af 
Bagväggen  af  urethra.  Det  omgivende  Väv  var  fuldständig  omdannet  til 
Arväv,  der  adhärerede  til  Bäkkenknoglerne,  så  der  ikke  var  Tale  om 
nogen  direkte  Tillukning  af  Fistelen,  og  en  Forskydning  af  Lapper 
eller  liguende  var  også  umulig.  I  bägge  Tilfälde  var  også  Vaginal- 
portionen  tabt,  og  Bunden  af  vagina  dannedes  af  uregelmässigt  Arväv. 
Freund  forsögte  dog  i  bägge  Tilfälde  at  lösne  cervix  så  meget  ud, 
at  uterus  kunde  träkkes  nedad  og  derved  däkke  över  Defekten;  men 
dette  viste  sig  ganske  umuligt.  Han  åbnede  da  fossa  Dougl.  gennem 
lacunar  post.,  vältede  corpus  uteri  ud  gennem  denne  Abning,  så  at 
dens  Bagflade  kom  til  at  däkke  Fistelen,  og  syede  den  fast  her,  idet 
han  gjorde  Fistelens  Ilande  og  de  tilsvarende  Partier  af  uteri  (nu  fortil 
vendende)  Bagflade  blodige.  Endelig  afskar  han  den  nedadvendende 
fundus  uteri  og  forenede  Slimhindeu  med  Peritonäalbeklädningen  efter 
kileforraet  Udskäring  af  muscularis,  for  at  Uterinslimen,  event.  Men- 
strualblodet,  kunde  have  Udflod  gennem  dette  artificielle  orificium  uteri. 
Operationen  lykkedes  i  bägge  Tilfälde,  bägge  Patienter  fik  fuldkom- 
men  Kontinens,  om  end  hyppig  Träng  til  Urinering.  Hos  den  ene 
Patient  dannedes  senere  ved  en  lokal  Plastik  Bagväggen  af  urethra. 
Hos  den  anden  Patient  var,  samtidig  med  at  Blärefistelen  blev  lukket, 
også  en  llektovaginalflstel  bleven  opereret.  Det  synes,  som  om  uteri 
Peritonäalbeklädning  särdeles  godt  tåler  at  fungere  som  Urinbläreväg, 
ligesom  hele  uterus  tåler  den  starke  vedholdende  Oradrejning.  Det 
nydannede  orificium  trak  sig  opad  og  bagtil.  Hos  den  ene  Patient 
havde  raenses,  der  vare  udeblevne  inden  Fistelens  Opståen,  indfundet 
sig  igen;  hos  den  anden,  senere  opererede  endnu  ikke,  da  Medde- 
lelsen  gaves.  —  Et  andet  Forslag  til  Behandling  af  vanskelig  tilgänge- 
lige  Vesikovaginal-  og  -uterinfistler  er  frenisat  af  FRANK  (Köln): 
Ueber   ariijiciellen   Frolaps  behufs  holier  Fisteln  (Festchr.  zum  50-jähr. 
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Jubil.  der  Berl.  Gesellscb.  f.  G.  u.  G.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895 
Nr  2,  S.  55 — 56).  Den  kuns^e  Prolaps  opnår  han  på  fölgeude 
Made:  Tvärsuit  över  Symfysen ;  Gennemskäring  af  mm.  recti;  raan 
tränger  frem  til  peritonseura  og  skyder  dette  opad.  Lig.  pubo-vesicale 
genneraskäres,  perilon.  parietale  lösnes  opad  og  til  Siderne  hen  til 
ligg.  rotunda,  der  overskäres.  Herefter  kan  uterus  träkkes  ned,  og 
ristelen  bliver  let  tilgängelig.  Den  i  forrige  Literaturoversigt  (S.  53) 
omtalte,  af  Mackenkodt  foreslåede  Metode,  der  går  ud  på  at  lösne 
vesica  fra  vagina  og  siiturere  hver  af  dem  for  sig,  oratales  rosende  fra 
flere  Sider,  således  af  E.  WiNTERXITZ  (V.  SÄxiNGERs  Klinik,  Tiibiu- 
gen):  Zur  Behatidlung  der  Blasenfisteln  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr 
15,  S.  377 — 84),  der  med  Held  har  anvendt  Metoden  i  et  Par  van- 
skelige  Tilfålde. 

Til  Slutning  skulle  vi  oratale  et  Par  Arbejder  om  Forholdet 
mellem  Lidelser  af  Genitalorganerue  og  andre  Sygdomrae 
og  skulle  da  begynde  med  et  Par  Arbejder  om  Menstruation  en. 
Det  förste  Arbejde  vedrörende  Menstruationens  Indträden  er  af  E. 
Heinr.  Kisch  (Prag — Marienbad):  Ueber  Herzbeschwerden  während 
der  Menarche  (Berl.  kl.  W.  1895,  Nr  39,  S.  848—50).  Ved  Me- 
narke  betegner  Förf.  Modsätningen  til  Menopavsen,  Menstruationens 
förste  Indträden,  og  beskriver  forskellige  Syraptomer  fra  Hjärtets  Side, 
som  han  sätter  i  Förbindelse  med  denne.  Han  omtaler  särlig  nervös 
Hjärtebanken  og  Takykardi,  dels  paroxysmatisk  i  den  prämenstruelle 
Periode  ved  den  förste  og  nogle  af  de  föigende  Menstruationsblöd- 
ninger,  dels  mere  stadig  (men  dog  anfaldsvis)  nogen  Tid  för  og  efter 
förste  Menstruationsblödning;  dernäst  Hjärtesymptomer  hos  klorotiske 
unge  Piger,  hvis  Klorose  er  fremkaldt  ved  Menarken;  endelig  en 
Hjärtehypertrofi,  der  betinges  af  de  ved  Menarken  fremkaldte  Kreds- 
löbsforstyrrelser,  og  som  foröges  ved  hurtig,  stärk  Växt  og  ved  at 
bäre  Korset. 

Forholdet  mellem  Menstruation  og  kronisk  Psykose  er  Gen- 
stand for  en  Afhandling  af  P.  NACKE  (Hubertusberg):  Die  Menstrua- 
tion und  ihr  Einfluss  bei  chronischen  Psychosen  (Arch.  f.  Psvchiatrie, 
Bd.  28,  Hft.  1,  "S.  168—87).  Förf.  har  ved  Undersögelser  hos  99 
kronisk  sindssyge  bekräftet  den  tidiigere  Erfaring,  at  Menstruatiouen 
—  i  Modsätning  til  Forholdene  hos  akut  sindssyge  —  ikke  udöver 
nogen  betydelig  eller  konstant  Indflydelse  på  deres  Psykoser,  ligesom 
heller  ikke.  omvendt  Menstruatiouen  hos  kronisk  sindssyge  frembyder 
Forhold,  der  väsentlig  afvige  fra  dem  hos  sindssunde. 

Endelig  skal  kort  omtales  en  Diskussion  om  Forholdet  mellem 
Uterinlidelser  og  mb.  Basedowii.  JOUIN  (Paris):  Pathologie  uté- 
rine  et  maladie  de  Basedow  {ki\x\.  de  gyn.  1895,  Juiu,  S.  509)  vil, 
grundet  på  43  egne  lagttagelser,  hävde,  at  Uterinlidelserne  ere  det  pri- 
märe,  struraa  o.  s.  v.  sekundäre.  Bl.  a.  bevises  dette  ved,  at,  når  man 
ved  Behandling  häver  eller  bedrer  Uterinlidelsen,  så  svinde  Sympto- 
merne  på  mb.  Basedowii.  Ofte  överses  disse  imidlertid,  da  Sygdom- 
men    opträder    som    en   forme  fruste.     Den  terapevtiske  Konsekvens  af 

Nord.  med.  arkiv.     Ar  a.   1890.  4 


42    NORD.  MED.  ARK.,  1896,  N:r  23.  —  LEOPOLD  MEYER. 

disse  Betragtninger  er  selvfölgelig  den,  at  man  ved  mb.  Basedowii 
aldrig  må  forsörarae  den  lokale  Behandling  af  Genitalorgauerne.  Iraod 
denne  Opfattelse  udtaler  DOLÉRIS  sig  meget  bestemt  (s.  St.,  Septb., 
S  221).  Kun  hvor  Takykardien  og  lignende  Fänomener  siraulere 
en  mb.  Basedowii,  kan  man  have  Nytte  af  gynäkologisk  Behandling; 
men  en  virkelig  mb.  Basedowii  påvirkes  ikke  af  denne. 


Stockholm  1890.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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Om  peritonealtuberkiilos. ') 


Af 

D:r    G.   NAUMÅNN 
i  Helsinsboror. 


Den  första  gång,  man  i  historien  möter  ett  fall,  af  hvad 
man  numera  kan  diagnosticera  som  kronisk  tuberkulos  peri- 
tonit,  och  som  behandlats  med  laparotomi,  torde  vara  det  af 
Ephraim  Mac  Dowell  i  Kentucky,  ovariotomieus  upphofsman, 
i  början  af  detta  århundrade  opererade,  hvilket  af  SPENCER 
Wells  omnämnes  i  hans  kända  arbete  »Diagnosis  and  treat- 
ment  of  abdominal  tumours>.  Operationen  indicerades  i  Mac 
DowELLs  fall  af  en  feldiagnos,  i  det  han  trodde  sig  hafva  med 
en  ovarialcysta  att  göra. 

År  1862  påträffade  Spencer  Wells  en  patient,  hos  hvilken 
han  diagnosticerade  fri  ascites  och  synes  haft  sina  tankar  rik- 
tade på  möjligheten  af  en  peritonealtuberkulos.  En  toniserande 
behandling  inleddes;  men  då  några  månader  därefter  allmänna 
tillståndet  försämrats,  och  de  fysikaliska  symptomen  tydde  på 
en  cysta,  gjordes  profincision,  hvarvid  hela  peritoneum  visade 
sig  öfversålladt  med  »myriader  af  tuberkler».  Patienten  till- 
frisknade och  lefde  ännu  27  år  därefter.  Detta  klassiska  fall 
torde  vara  allmänt  kändt. 

Visserligen  finnas  sedan  ett  rinofa  fåtal  omnämnda  i  litera- 
turen,  men  det  var  först  genom  Königs  uppsats  i  Centralblatt 
fiir  Chirurgie  1884,  där  han  omtalar  fyra  med  laparotomi  be- 
handlade   fall,    af   hvad  han  kallar  genom  peritonealtuberkulos 


^)  Föredraget    i    förkortning  vid  Nord.  Kirurg.  Föreningens  möte  i  Kristiania  den 
11—13  jnli  1895. 
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framkallade  »skensvulster;^,  som  kirurgernas  uppmärksamhet  mera 
allmänt  fastades  på  möjligheten  af  att  operatift  behandla  den 
mer    eller    mindre    själfständiga,  diffusa  peritonealtuberkulosen. 

Redan  1887  kunde  Kummel  å  tyska  sällskapets  för  kirurgi 
sextonde  kongress  framlägga  en  statistik  på  30  dylika  fall.  Ar 
1889  hade  Maurange  samlat  71  och  samma  år  Lindfors  109- 
KöNiG  redogjorde  å  tyska  kirurgkongressen  1890  för  131  fall, 
och  Pic  hade  samma  år  fått  siöran  upp  till  138.  ^)  Lindner 
hade  1892  205,  och  i  Aldiberts  samma  år  utkomna,  förtjänst- 
fulla thése  omnämnes  322.  Denna  summa  ökades  redan  föl- 
jande år  af  Roersch  i  en  uppsats  uti  Revue  de  Chirurgie  till 
358,  den  största  hittils  kända  siffra.  Afven  inom  vårt  land 
torde  numera  utan  svårighet  en  rätt  ansenlig  kasuistik  kunna 
hopsamlas. 

För  egen  del  hade  jag,  då  König  1884  offentliggjorde  sina 
första  fyra  fall,  gjort  laparotomi  tre  gånger  vid  peritoneal- 
tuberkulos,  första  gången  1878,  och  har  senare  opererat  ytter- 
ligare tretton  patienter.  2) 

De  fyra  första  sjukdomsberättelserna  offentliggjordes  i  Hy- 
giea  1885  i  samband  med  ett  referat  öfver  Königs  ofvan  nämnda 
uppsats. 

Åkomman  är  i  det  hela  tämligen  sällsynt,  och  orsaken, 
hvarför  jag  jämförelsevis  ofta  påträffat  den  samma  i  Helsing- 
boro-,  torde  med  stor  sannolikhet  lio^a  i  den  oerhörda  utbred- 
ninor  tuberkulosen  har  i  trakten,  hvilket  i  sin  ordning  torde  stå 
i  samband  med  denna  sjukdoms  synnerligen  allmänna  förekomst 
bland  nötboskapen.  En  ikke  oviktig  omständighet  torde  äfven 
vara  den,  att  på  sjukhuset  vårdas  såväl  in-  som  utvärtes  sjuka, 
och  sålunda  fall  inkomma,  hvilka  ej  i  regel  anträffas  å  en  ute- 
slutande kirurgisk  afdelnino^.  Detta  gäller  särdeles  dem  med 
fritt  exsudat  i  buken,  hvilka  bland  mina  fall  utgöra  flertalet. 

Af  de  från  flere  håll  samlade  uppgifterna  på  vid  obduk- 
tioner funnen  bukhinnetuberkulos  finner  man,  att  denna  sjuk- 
doms frekvens  ej  är  lika  öfveralt.  Så  har  Pribram  i  Prag 
kommit  till  en  siffra  af  4,7  %  och  Philipps  i  Göttingen  till  4%, 
då  däremot  MtJNSTERMANN  i  Munchen  endast  får  1,6  %  af  alla 
obducerade.  I  stort  taget  torde  25,6  %  af  mänskligheten  aflida 
i  en  eller  annan  form  af  tuberkulos. 


')  Detta  år  hade  TSCHEIININO  inom  Danuiark  samlat  eu  statistik  af  17  fall. 
^)  Se  den  bifogade  kasuistiken. 
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Angående  könet  visa  samtliga  obduktiousstatistiker  i  mot- 
sats mot  operationsstatistiken  ett  betydligt  öfvervägande  antal 
män,  enligt  Bollinger  3  till  4  gånger  så  många  som  kvinnor. 
Philipps  har  ända  till  83,2  %  män  mot  16,8  %  kvinnor,  då  där- 
emot af  de  opererade  endast  7,6  %  voro  män  men  92,3  %  kvinnor. 
Bland  mina  18  fall  voro  dock  ej  mindre  än  4  män. 

KöxiG  anser,  att  orsaken,  hvarfur  så  betydligt  flere  kvinnor 
opereras  skulle  vara  den,  att  gynekologerna  göra  laparotomi 
under  antagande  af  svulster  från  genitalia.  Detta  kan  ju  delvis 
förklara  skilnaden  i  antal  mellan  könen  vid  operationerna. 
ScHMALMACK  påstår,  att  det  manliga  släktets  öfvervikt  i  de 
obducerade  fallen  däremot  endast  är  skenbar,  beroende  därpå, 
att  vida  flere  män  obduceras  än  kvinnor.  Förhållandet  af  de 
kvinliga  obducerade  liken  till  de  manliga  skulle  vara  som  2  :  3. 
Han  anser,  att  bukhinnetuberkulos  förekommer  lika  ofta  hos 
båda  könen,  och  att  altså  en  större  disposition  härför  hos  kvin- 
nor kan  uteslutas. 

Beträffande  åldern,  så  kan  man  i  stort  taget  säga,  att  un- 
gefär 30  %  äro  under  och  70  %  öfver  20  år.  Ingen  ålder  torde, 
enligt  OsLER,  vara  förskonad.  Han  anser  sjukdomen  vanligast 
mellan  20  till  40  år.  König  uppgifver  visserligen  50  år  som 
högsta  åldersgränsen  inom  den  af  honom  ssmlade  kasuistiken, 
men  min  patient  n:r  7,  som  opererades  1889  och  ännu  är  fullt 
frisk,  var  vid  operationstillfället  64  år  gammal  och  n:r  15  53  år. 
Min  yngsta  patient  var  1|  år.  Det  var  n:r  10,  som  opererades 
1890  och  nu  är  frisk. 

Hvad  etiologien  angår,  så  synes  man  allmänt  anse,  att 
herediteten  vid  peritonealtuberkulosen  har  vida  mindre  bety- 
delse än  vid  tuberkulos  i  allmänhet.  Endast  Häne  gör  häri- 
från ett  undantag,  i  det  han  antager  ärfda  anlag  i  ända  till 
35  procent. 

Bland  tillfälliga  orsaker  har  man  anfört  förkylningar  och 
travmer  å  buken. 

Primär  peritonealtuberkulos  anses  finnas  men  vara  mycket 
sällsynt.  Clavier  påstår,  att  den  endast  förekommer  hos  barn. 
Vanligen  uppträder  den  tertiärt,  om  man  får  använda  BoLLlN- 
GERs  ganska  betecknande  uttryck. 

Primär  tarmtuberkulos  kan  särdeles  hos  yngre  individer, 
som  äro  mera  mottagliga  för  s.  k.  fodringstuberkulos,  upp- 
komma genom  t.  ex.  rå  mjölk  från  tuberkulösa  kor.  Mag- 
saften  skadar  möjligen  bacillerna  men  dödar  dem  ej.    De  kunna 
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dessutom  ligga  skyddade  i  något  motståndskraftigt  födoämne. 
De  nedkomma  altså  i  tarmkanalen,  där  de  kunna  orsaka  tuber- 
kulösa  sår  särdeles  i  lymffolliklerna  i  ileum  och  groftarmen 
eller  ock  kunna  filtrerbara  tuberkulösa  massor  genomtränga 
den  friska  tarmslembinnan  och  inficiera  mesenterialkörtlarna 
och  de  retroperitoneala  lymfkörtlarna,  likasom  de  kunna  genom 
slemhinnan  i  pharynx  eller  tvärtigenom  den  friska  lungväfnaden 
inficiera  halskörtlar  och  bronkialkörtlar. 

Utan  tvifvel  fordras  dock  härför  en  viss  disposition,  det 
vill  antaolio-en  säo-a,  att  det  kraftigt  bacilldödande  blodserum 
ej  är  normalt,  eller  att  en  lesion  i  tarmslimhinnan  finnes  med 
blodimbibition  af  väfnaderna;  ty  i  ett  dylikt  blodkoagulum  cir- 
kulerar serum  ej  normalt.  Hos  en  på  detta  sätt  mindre  mot- 
ståndskraftig individ  eller  på  ett  sådant  locus  minoris  resistentine 
kan  man  tänka  sig,  att  bacillerna  finna  gynsamma  lifsvilkor. 

Från  dessa  tarmsår  eller  tuberkulösa  lymfkörtlar  är  vägen 
ej  lång  till  bukhinnan,  dit  infektionen  kan  föras  per  continui- 
tatem.  På  samma  sätt  kan  den  spridas  från  urogenitalsystemet, 
särdeles  tuberna  hos  kvinnor,  samt  genom  diaphragma  från 
pleuran  eller  lungorna. 

Metastatiskt  genom  hematogen  eller  lymfogen  infektion  kan 
tuberkulosen  angripa  peritoneum  vid  allmän  miliartuberkulos 
eller  från  hvilken  äldre,  tuberkulos,  ostig  härd  som  hälst  i  inre 
organ  såsom  bronkialkörtlarna,  lungspetsarna  m.  fl. 

Bland  107  obducerade  fall  af  peritonealtuberkulos  fann 
Philipps  80  gånger  tuberkulösa  tarmsår,  hvilka  i  ett  stort 
antal  fall  måste  anses  som  utgångspunkten  för  bukhiunetuber- 
kulosen. 

Utaf  18  kvinnor  hade  4  genitaltuberkulos,  hvaremot  bland 
89  män  endast  o  gånger  dylik  förekom. 

Tuberkulösa  lymfkörtlar  funnos  i  bröst  eller  buk  hos  53. 
Mjälten  var  22  gånger  tuberkulos,  njurarna  32.  I  ett  fall  var 
peritonealtuberkulosen  direkt  öfverförd  från  njuren.  Sex  gån- 
ger var  lefvern,  sex  gånger  voro  binjurarna  angripna. 

Lungorna  voro  99  gånger  mer  eller  mindre  angripna,  altså 
endast  8  gånger  fullt  fria.  Någon  gång  fans  tuberkler  i  pleuran 
vid  friska  lungor.  Så  var  ock  händelsen  i  mitt  fall  n:r  15,  där 
färska  tuberkler  funnos  å  pleura  diaphragmatica,  ocli  lungorna 
voro  normala. 

Hvad  den  primära  peritonealtuberkulosen  angår,  så  anser 
LiNDNER,  att  baciller  kunna  intränga  genom  genitalia  hos  kvinnor 
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och  utan  att  inficiera  dem  komma  direkt  in  i  peritonealhålan. 
A  priori  förefaller  det  dock  svårt  att  tänka  sig,  det  en  bacill, 
som  saknar  egen  rörelseförmåga,  skulle  kunna  tränga  genom 
den  friska  uterus  och  tuban  tvärtemot  den  af  flimmerepitelet 
orsakade  strömningen.  OsLER  m.  fl.  antaga,  att  hos  kvinnan 
peritoneum  i  30  till  40  °i  inficieras  från  de  tuberkulösa  tuborna 
och  uterus.  Att  emellertid  i  hvarje  särskildt  fall  kunna  påvisa 
den  inficierande,  degenererade  körteln  o.  d.  är  redan  af  det 
skäl  omöjligt,  att  varet  eller  ostmassorna  kunna  vid  undersök- 
ningstillfället vara  resorberade.  Gravitz  har  bland  8,421  ob- 
duktioner funnit  212  tuberkulösa  peritoniter.  Af  dessa  anser 
han  10  primära  och  202  sekundära.  Han  fann  ingen  enda 
enkel,  kronisk  peritonit. 

MuxsTERMANN  har  i  sex  fall  på  46  funnit  lefvercirrhos,  och 
potatorer  anses  särskildt  mottagliga  för  peritonealtuberkulos, 
dock  finnes  stundom  fettlefver  äfven  hos  barn  med  bukhinne- 
tuberkulos. 

Hane  har  i  10  fall  på  46  funnit  föregående  tuberkulösa 
och  skrofulösa  sjukdomar. 

Beträffande  peritonealtuberkulosens  patologislia  anatomi 
så  är  den  form,  hvilken  uppträder  vid  allmän  miliartuberkulos 
och  som  ett  uttryck  af  denna  utan  kirurgiskt  intresse,  likaså 
de  större  eller  mindre  samlingar  af  tuberkelknottror,  som  å 
serosan  motsvara  ett  tuberkulöst  sår  inuti  tarmen.  De  former 
af  tuberkulos  peritonit,  som  här  i  fråga  komma,  hafva  i  regel 
ett  mer  eller  mindre  kroniskt  förlopp,  inficiera  hela  eller  en 
stor  del  af  peritoneum  och  kunna  dels  på  grund  af  inflamma- 
tionens art,  dels  på  grund  af  de  förvandlingar,  som  själfva 
tuberklerna  kunna  undergå,  erbjuda  det  mest  växlande  anato- 
miska utseende. 

Hela  peritoneum  kan  vara  öfversålladt  med  knottror  af 
från  ett  knappnålshufvuds  till  en  ärtas  eller  bönas  storlek  eller 
till  och  med  stundom  sammanflytande  till  storleken  af  en  mandel, 
i  hvilket  sist  nämnda  fall  dessa  stora  tuberkelmassor  äro  mer 
eller  mindre  ostvandlade.  Sådana  stora  tuberkler  finnas  före- 
trädesvis hos  barn  såsom  i  mitt  fall  n:r  16.  Ofta  kan  man  få 
se  ett  rikligt,  flytande  exsudat  än  af  citrongul  färg,  än  mera 
seropurulent  eller  blodfärgadt.  I  sist  nämnda  fall  finnes  stun- 
dom eckymoser  kring  tuberklerna. 

Under  vissa  omständigheter  är  peritoniten  mera  intensiv, 
man  träffar  då  ofta  omentet  uppdraget  under  colon  transversum 
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som  en  tvärgående  vulst  öfversålladt  med  knottror  och  förtjoc- 
kadt.  Likaså  är  mesenteriet  förtjockadt  och  retraheradt,  så  att 
tarmarna  äro  bundna  vid  ryggraden  och  dragna  mera  öfver  åt 
höora  sidan,  under  det  exsudatet  mera  samlar  sior  i  vänstra 
sidan  af  buken. 

Såväl  omentet  som  mesenteriet  och  det  äfvenledes  för- 
tjockade  peritoneura  parietale  äro  till  hela  sin  tjocklek  genom- 
sprängda med  tuberkler.  Jag  har  sett  ett  dylikt  peritoneura, 
n:r  12  i  sjukdomsberättelserna,  som  mätte  nära  2  cm.  i  genom- 
skärning. Detta  torde  vara  mycket  ovanligt,  då  jag  eljes  ej 
sett  uppgifvas  mera  än  0,5  cm.,  högst  1  cm.  Förtjockning  af 
peritoneura  är  funnen  hos  45  %  af  de  obducerade. 

Vid  denna  raera  häftiga  inflammation  är  exsudatet  vanligen 
fullt  af  fibrinösa  flockor  men  kan  i  öfrigt  hafva  samma  karakter 
som  ofvan  namnes. 

Till  dessa  förändringar  kunna  nu  komma  större  eller  min- 
dre svålbildnino;ar  och  sammanväxnino;ar  mellan  bukens  viscera 
eller  mellan  dessa  och  bukvägo-en.  På  detta  sätt  kunna  större 
eller  mindre  afkapslade  håligheter  uppstå,  innehållande  klart 
exsudat  eller,  om  tuberklerna  gått  i  smältning,  var  till  och 
med  blandadt  med  tarminnehåll  vid  orenombrott  af  tarmväggen. 

Det  är  särdeles  hos  barn  ej  ovanligt  att  finna  tarmarna 
sammanlödda  till  en  enda  kaka,  hvilken  i  förening  med  svullna 
mesenterial-  och  retroperitonealkörtlar  bildar  en  enda  tumör- 
massa. Under  dessa  förhållanden  finnes  vanligen  föga  eller 
intet  flytande  exsudat. 

Stundom  kan  buken  genom  svalar  och  adherenser  mellan 
omentet  och  bukväggen  vara  delad  i  två  skilda  rum,  af  hvilka 
det  öfre  eller  det  nedre  kan  hafva  ett  friskt  peritoneura,  under 
det  bukhinnan  i  det  andra  företer  utbildad  tuberkulos. 

Genom  dessa  sammanväxningar  kunna  tvärböjningar  å  tar- 
men uppstå  och  genom  hindret  i  passagen  sterkoralsvulster 
stundom  af  betydlig  storlek.  Afvenså  uppkomma  större  eller 
mindre  »skensvulster  »genom  exsudatsvålar  och  inkapsladt,  fly- 
tande exsudat. 

Som  bekant  kunna  tuberklerna  antingen  kvarstå  som  grå 
knottror,  liknande  sagogryn,  eller  ock  kunna  de  smälta  och 
ostvandlas  samt  slutligen  läkas  och  öfvergå  i  bindväfsvandling. 
Att  dessa  tuberklernas  olika  omvandlingar  hafva  ett  stort 
inflytande  på  peritonealtuberkulosens  patologiska  anatomi,  torde 
redan    af    det    ofvan    sagda    framgå.      Emellertid  gifves  det  en 
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form  af  kronisk  peritonit,  nämligen  den  s.  k.  »peritonitis  no- 
dosa>\  som  hittils  varit  mycket  svår  att  förklara.  Man  finner 
nämligen  peritoneum  öfversålladt  med  knottror  likt  en  tuber- 
kulos; men  hvarken  genom  bakteriologisk  undersökning  eller 
genom  ympning  å  djur  kunna  tuberkelbaciller  påvisas.  Det 
torde  ej  numera  vara  för  djerft  att  påstå,  att  denna  form  är 
en  peritonealtuberkulos,  stadd  i  läkning,  där  följaktligen  tuberk- 
lerna  undergått  bindväfsvandling.  Någon  gång  kan  härvid  ex- 
sudatet  vara  alldeles  resorberadt.  Jag  återkommer  till  denna 
fråga  längre  fram. 

Bland  mera  cirkumskripta  former  af  tuberkulos  peritonit 
torde  förtjäna  nämnas  de  pericekala,  de  omentala  eller  epi- 
ploiterna,  de  perihepatiska  och  de  genitala. 

Den  pericekala  formen  är  orsakad  af  tuberkulösa  sår 
i  coecum  och  kan  uppträda  under  form  af  en  tuberkulos  pe- 
rityflit. 

Epiploiterna  kunna  förekomma  isolerade. 

Den  perihepatiska  formen  är  sällsynt  och  är  oftast  sekun- 
där vid  lefvertuberkulos. 

Den  genitala  formen  utgår  från  en  tuberkulos  salpingit 
och  är  antingen  begränsad  till  bäckenperitoneum  eller  ock  ut- 
bredd öfver  hela  bukhinnan. 

Synqitomen  i  en  sjukdom  med  så  varierande  patologiskt 
anatomiskt  underlag  måste  naturligtvis  erbjuda  den  största  väx- 
ling. Det  är  också  ingen  lätt  uppgift  att  gifva  en  fullt  natur- 
trogen  klinisk  bild  af  en  åkomma,  såväl  hvad  förlopp  som 
diagnos,  prognos  och  behandling  angår  så  mångskiftande  och 
så  svår  att  bedöma  som  den  tuberkulösa  peritoniten. 

I  allmänhet  kan  man  säga,  att  de  första  sjukdomstecknen 
äro  mycket  vaga,  bestående  i  allmän  mattighet,  hufvudvärk, 
afmagring,  digestionsrubbningar,  med  dålig  matlust,  omväxlande 
diarré  och  förstoppning,  smärtor  i  buken  vid  aÖoring  eller  an- 
strängning. Dessa  smärtor  kunna  dock  stundom  alldeles  felas. 
Härtill  kommer  omväxlande  småfrysningar  och  hetta,  törst  och 
äckel,  dålig  sömn,  stundom  nattsvett.  Pulsen  är  i  regel  hastig, 
120  eller  mera  vid  normal  temperatur.  Menstruationen  blir 
ofta  oregelbunden  och  upphör  slutligen  alldeles.  Ofta  hvit 
flytning.  Förloppet  är  vanligen  långsamt  med  remissioner  på 
veckor  och  månader,  hvarunder  patienterna  å  nyo  få  krafter 
och  hull.  I  allmänhet  kunna  de  läno;e  förrätta  sina  vanlisia 
sysslor.      Efter    hand    visar  sig  en  svullnad  af  buken  med  me- 
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teorism  och  andnöd,  hvarjämte  afmagringen  blir  mera  i  ögonen 
fallande. 

Jag  har  dock  iakttagit  flere  fall,  där  allmänna  tillståndet 
varit  särdeles  godt,  och  där  inga  andra  symptom  kunnat  på- 
visas än  exsudat  i  buken  och  möjligen  någon  afmagring. 

Någon  gång  är  sjukdomen  akut  med  feber,  kräkningar, 
diarré  och  till  och  med  lätt  yrsel.  Den  kan  då  i  hög  grad 
likna  en  tyfoidfeber;  men  dessa  fall  äro  sällsynta. 

Vanligen  förekommer  ett  rikligt,  seröst  exsudat,  och  ofta 
finner  man  omentura  iTiajus  upprulladt  som  en  tvärgående  vulst 
ofvan  nafveln.  Det  flytande  exsudatet  är  till  skilnad  från  stag- 
nationsascites  starkt  äo;ghvitehalti(j;t  3 — 5  %.  Resorberas  detta 
exsudat,  och  tarmarna  ligga  hoplödda  genom  psevdomembraner, 
kan  man  stundom  vid  tryck  å  buken  känna  och  höra  ett  gan- 
ska karakteristiskt  »snöknarrande»,  liksom  då  man  hopkramar 
s.  k.  kram  snö.  Detta  fenomen  uppkommer  genom  de  ojämna 
ytornas  gnidning  mot  hvarandra.  Detta  symptom  framträdde 
särdeles  tydligt  i  fallet  n:r  15. 

Bukbetäckningarna  förete  vanligen  utvidgade  hudvener,  och 
bukväggen  deltager  ej  i  respirationsrörelserna.  Redan  vid  in- 
spektionen visar  bukväggen  stundom  framhvälfningar  och  indrag- 
ningar, så  kallade  skentumörer.  Frambuktningarna  uppkomma 
genom  meteoristiska  tarmar  eller  inflammatoriska  svalar.  Så 
väl  de  mera  fasta  psevdotumörerna  som  de  inkapslade  exsu- 
daten  utmärka  sig  för  sin  orörlighet  vid  försök  till  förskjutning 
från  sida  till  sida,  och  de  senare  gifva  känsla  af  fluktuation 
och  undulation,  denna  senare  beroende  på  det  ringa  tryck,  hvar- 
under  vätskan  står.  Vid  perkussion  får  man  visserligen  dämp- 
ning; men  den  tympanitiska  tarmtonen  höres  dock  igenom. 
Icke  sällan  ligger  tumören  i  ileocekaltrakten  och  räcker  ned 
i  lilla  bäckenet.  Buken  är  mera  känslig  för  tryck  än  vid  ascites. 
Stundom  kan  man  vid  hårdare  tryck  å  buken  få  en  egendomlig- 
känsla,  hvilken  man  beskrifvit  som  om  man  tryckte  in  handen 
i  en  degig  massa. 

Någon  gång  kan  peritoniten  förlöpa  alldeles  latent,  så  att 
hvarken  flytande  exsudat  eller  förtjockningar  kunna  påvisas. 
Buken  är  knappast  uppdrifven,  mjuk,  nästan  oöm.  Endast 
nåjiot  dilaterade  vener  å  bukbetäckninoarna.  Stundom  mjält- 
ansvällning  ocli  ödem  i  benen.  Under  dessa  omständigheter 
kunna  tarmarna  vara  lätt  sammanlödda  och  bukhinnan  något 
jrrumlig:  samt  tätt  besatt  med  tui)erkler. 
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I  senare  stadier  af  sjukdomen  förekommer  stundom  Val- 
lins »inflammation  periombilicale»,  som  kan  leda  till  genombrott 
och  sterkoralabscess. 

Det  marantiska  tillstånd,  som  under  sjukdomens  förlopp 
utvecklar  sig,  kan  mycket  väl  bero  på  själfva  det  inflamma- 
toriska exsudatet  och  beliöfver  ej  betingas  af  tuberkulos  i  något 
inre  organ.  Så  utgör  t.  ex.  ett  stort  flytande  cxsudat  ett  be- 
tydligt respirations-  och  cirkulationshinder,  och  inflammationen 
i  tarmarnas  serosa  framkallar  serös  infiltration  af  tarmmusku- 
laturen och  kan  slutligen  leda  till  en  betydlig  atrofi  af  tarm- 
väggen särdeles  i  de  fall,  där  tarmarna  ligga  mer  eller  mindre 
sammanlödda.  Denna  marasm  kan  blifva  så  höggradig,  att  de 
sjuka  aflida,  utan  att  någon  annan  dödsorsak  än  den  tuberku- 
lösa  peritoniten  kan  påvisas.  Det  är  dock  ej  omöjligt,  att  en 
avtointoxikation  genom  tarmarnas  ofullständiga  peristaltik  och 
det  åtminstone  tidtals  i  följd  häraf  stagnerande  tarminnehållet 
kan  uppstå. 

Vid  längre  framskridna  fall  magra  patienterna  ytterligt, 
blifva  eländiga  och  få  stundom  icterus.  Lefverdämpningen  är 
merendels  förstorad.  Temperaturen  är  vanligen  normal,  endast 
tidtals  öfver  38°.  Sällan  finnes  hektisk  feber.  Till  den  tuber- 
kulösa  peritoniten  stöter  ofta  en  lungsäcksinflammation.  Från 
lungorna  antingen  inga  symptom  eller  sådana  af  en  diffus  ka- 
tarr. I  mycket  svåra  fall  tillstöter  stundom  meningealtuber- 
kulos.  Urinmängden  är  betydligt  förminskad,  och  urinen  visar 
spår  af  ägghvita. 

Att  med  stöd  af  symptomen  och  det  kliniska  förloppet 
uppställa  en  fullt  logisk  och  på  hvarje  enskildt  fall  tillämplig 
indelning  af  de  olika  formerna,  under  hvilka  en  tuberkulos 
peritonit  kan  uppträda,  torde  lika  litet  vara  möjligt  som  det  i 
allmänhet  är  att  tvinga  in  alla  sjukdomsformer  i  ett  visst  sy- 
stem; ty  först  och  främst  gäller  här  som  annorstädes  inom 
patologien,  att  det  ej  gifves  tvänne  i  alla  detaljer  fullt  lika 
fall,  och  för  det  andra  förekomma  talrika  öfvergångsformer, 
hvilka  lika  gärna  kunna  hänföras  under  den  ena  gruppen  som 
den  andra.  Då  man  emellertid  försökt  sig  på  ett  dylikt  system, 
har  det  varit  i  rent  praktiskt  syfte  för  att  lättare  kunna  fast- 
ställa såväl  diagnos  som  i  synnerhet  prognos  och  behandling, 
hvilka  senare  för  de  olika  formerna  ställa  sig  icke  oväsent- 
ligt olika. 
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I  Tyskland  har  en  och  annan  och  i  Sverge  Lindfors  för- 
sökt att  indela  de  tuberkulösa  peritoniterna  i  en  mängd  olika 
grupper;  men  då  man  ej  haft  någon  för  de  olika  formerna 
gemensam  indelningsgrund,  så  har  ej  detta  systematiserande 
vunnit  någon  tillslutning.  1  allmänhet  nöjer  man  sig  i  Tysk- 
land med  att  tala  om  tvänne  former,  nämligen  en  med  ascites, 
som  kan  vara  allmän  eller  inkapslad,  och  en  fibrinoplastisk. 
Den  ulcerösa  formen,  som  uppkommer  genom  tuberklernas 
smältning,  och  hvilken  fransmännen  lifligt  framhålla,  då  den 
såväl  hvad  prognos  som  behandling  angår  mycket  skiljer  sig 
från  de  öfriga,  vill  man  i  Tyskland  ej  erkänna  som  en  särskild 
form.  Så  anse  Munstermann  och  Schmalmack  den  samma 
med  alla  dess  olikartade  följder  som  en  komplikation,  hvilken 
kan  uppträda  vid  de  andra  formerna. 

Fransmännen  grunda  sina  indelningar  på  tuberklernas  olika 
sätt  att  uppträda,  i  det  de,  som  förut  är  påpekadt,  kunna  bibe- 
hålla formen  af  ett  grått  gryn,  ostvandlas  eller  ulcerera,  eller 
ock  öfvergå  i  läkning  genom  bindväfsvandling.  Detta  är  ju  en 
rationel  och  för  alla  formerna  oemensam  indelnincrsgrund,  och 
BouLLAND  uppstälde  med  anledning  häraf  trenne  former,  näm- 
ligen den  miliära,  den  ulcerösa  och  den  librösa. 

Den  miliära  skildrar  han  som  en  akut  form,  utan  adhe- 
renser  och  med  föga  eller  inga  psevdomembraner,  hvilken  på 
3  till  4  veckor  leder  till  döden,  men  som  dock  kan  öfvergå  i 
den  ulcerösa  eller  fibrösa. 

Under  den  ulcerösa,  som  han  anser  vanligast,  hänför  han 
dem  med  grumligt,  flytande  exsudat,  gulaktiga,  uppmjukade 
tuberkulösa  massor,  psevdomembraner  och  adherenser,  midt 
ibland  hvilka  finnas  kaviteter  innehållande  citrongul  vätska 
eller  var.  Han  anser  denna  form  nästan  lika  farlig  som  den 
förra,  ehuru  med  mindre  snabt  förlopp. 

Den  fibrösa  formen  vore  däremot  den  som  utmäi'kte  sig 
genom  sin  tendens  till  läkning.  Den  är  förenad  med  ett  seröst, 
genomskinligt,  sällan  seropurulent  exsudat,  hvilket  senare  resor- 
berades,  hvarpå  u})pstod  adherensbildning,  som  kväfde  tuberk- 
lerna.  Sedan  det  flytande  exsudatet  försvunnit,  lågo  tarmarna 
hoplödda  till  en  kaka,  och  man  kunde  iakttaga  gnidningsljud 
och  snökrepitation.  Småningom  förbättrades  nu  allmänna  till- 
ståndet, hull  och  krafter  ökades.  Detta  vore  den  spontana 
läkningen,  hvilken  dock  kunde  störas  af  akut  exacerbation,  som 
kunde  föranleda  en  öfveroåno;  till  den  ulcerösa  formen. 
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Denna  indelning  var  dock  ur  kirurgisk  synpunkt  mindre 
tillfredsställande,  och  man  har  därför  varierat  den  på  olika  sätt. 

Så  har  Pic  uppstält  samma  tre  hufvudformer  men  med 
underafdelningar  och  har  sålunda  delat  den  fibrösa  i  den  torra 
och  den  med  ascites,  och  denna  senare  åter  i  fri  och  inkapslad 
ascites. 

Den  ulcerösa  har  han  delat  i  den  torra  och  den  suppu- 
rerande.  Den  förra  af  dessa  med  sammanlödnins:  af  tarmar 
och  spridda,  ostiga  härdar,  den  senare  med  varbildning  i  nåo^ot 
eller  några  af  de  afskilda  rummen. 

Aldibert  framhåller  som  förämsta  felet  i  denna  indelnino-, 
att  under  den  fibrösa  formen  hänföras  alla  med  ascites.  Detta 
är  ej  riktigt,  då  ascites  kan  förekomma  såväl  vid  den  miliära, 
där  den  är  konstant,  som  ock  vid  den  ulcerösa.  Ascites  kan 
sålunda  finnas  vid  alla  former,  den  är  endast  en  sida  af  deras 
utveckling  och  utgör  den  ascitiska  perioden  häraf. 

Aldibert  indelar  de  tuberkulösa  peritoniterna  i: 

1.  Ascitesformcr,    som    åter   sönderfalla  i  akuta,  subakuta 

och  kroniska  och  dessa  sist  nämnda  i  allmän  eller 
inkapslad.  —  Med  den  akuta  formen  menar  han  en 
akut,  miliär,  tuberkulos  peritonit,  sädan  den  förut  är 
skildrad,  som  stundom  kan  likna  en  tyfoidfeber. 

2.  Fibrösa    torra    former,    som    åter    indelas  i  fibrinopla- 

stiska  med  sammanlödning  af  tarmarna  och  torra  i 
egentlig  mening.  —  I  denna  sist  nämnda  form  träffas 
tuberkler  å  hela  peritoneum  men  inga  sammanväx- 
ningar,  injjen  ascites. 

Aldibert  anser  ascites  som  första  stadiet,  hvarpå  i  en  peri- 
tonit, som  tenderar  till  spontan  läkning,  sedan  följer  det  torra 
och  sist  det  adhesiva  stadiet.  Det  torra  följer  altså  efter  ascites 
och  föregår  bildningen  af  psevdomembraner.  Man  skulle  dock 
möjligen  kunna  tänka  sig  ett  så  mildt  och  långsamt  förlopp  af 
inflammationen,  att  något  flytande  exsudat  ej  uppstode. 

3.  Ulcerösa    former,    dem    han    i    likhet   med  Pic  delar  i 

torra  och  suppurerande.  —  Denna  senare  kan  åter 
vara  allmän  eller  inkapslad  och  denna  sista  multi- 
lokulär  eller  monolokulär. 

Denna  indelning  antages  också  af  Roersch,  ehuru  i  något 
förenklad  form.     Han  talar  om: 


12  NORD.    MED.    ARK.,    1896,    X:!'    24.    —    G.    NAUMANN. 

1)  ascitesformer,    akuta,    subakuta  och  kroniska.     Den  se- 

nare allmän  ascites  eller  inkapslad; 

2)  torra  former  och  fibrinoplastiska,  adhesiva; 
o)    ulcerösa  former. 

Alla  dessa,  säger  Roersch,  kunna  tydligtvis  kombinera  sig 
med,  efterträda  eller  öfvergå  i  hvarandra. 

Legueu  håller  åter  på  den  af  Jalaguier  uppstälda  varia- 
tionen af  indelning  i  akuta,  subakuta  och  kroniska,  hvilka  se- 
nare åter  delas  i  ascites'ska,  fibrinoplastiska  eller  fibrösa  samt 
ulcerösa  former. 

Denna  indelning  låter  enklare  men  är  i  mina  ögon  en  be- 
stämd försämring  af  den  ALDIBERTska,  bland  annat  därför  att 
ascites  endast  omnämnes  vid  den  kroniska  formen.  Hufvud- 
drao;en  af  Aldiberts  indelnino;  bör  man  i  likhet  med  EoERScn 
enligt  min  mening  antaga,  äfven  om  man  vill  utesluta  en  eller 
annan  detalj.  En  befogad  anmärkning  synes  man  kunna  göra 
mot  dem  alla,  nämligen  att  benämningen  ascites  borde  utbytas 
mot  den  visserligen  något  längre  men,  då  det  gäller  en  inflam- 
mation, riktigare  af  flytande  exsudat. 

Vidare  har  jag  redan  från  början  betonat,  att  öfvergångs- 
former  finnas,  som  på  lika  goda  grunder  kunna  hänföras  till 
den  ena  formen  som  till  den  andra,  och  det  kan  ej  häller  nekas, 
såsom  Legueu  påpekar,  att  flere  olika  variationer  kunna  finnas 
hos  samma  fall.  Det  oaktadt  tror  jag  dock,  att  en  indelning, 
om  än  bristfällig,  kan  bidraga  att  utreda  förhållandena  i  en  så 
invecklad  sjukdom  som  den  tuberkulösa  peritoniten. 

Mot  den  af  Aldibert  uttalade  åsikten,  att  det  adhesiva 
stadiet  skulle  vara  sista  länken  i  peritonealtuberkulosens  läk- 
ning må  redan  här  anföras,  att  visserligen  bindväfsnybildniugen 
under  form  af  adherenser  kan  hafva  sin  del  i  denna  läkning 
om  ej  på  annat  sätt  så  i  egenskap  af  en  dam  mot  vidare  in- 
fektion; men  att  det  å  andra  sidan  flerfaldiga  gånger  är  visadt, 
att  fullt  konstaterad  peritonealtuberkulos  kunnat  fullständigt 
läkas  utan  adherensbildning. 

Den  fibrösa  formen  med  sitt  milda  förlopp,  börjande  med 
flytande  exsudat,  som  senare  resorberas,  och  som  utmärker  sig 
bland  annat  genom  patienternas  subjektiva  välbefinnande,  torde 
i  sina  senare  stadier  just  sammanfalla  med  den  form  af  kronisk 
peritonit,  som  af  Henocii  m.  fl.  anförts  som  bevis  mot  laparo- 
tomiens    verkan  vid  peritonealtuberkulos,  i  det  man  påstått  de 
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läkta  fallen  hafva  varit  en  dylik  s.  k.  peritonitis  nodosa,  där 
man  ej  i  knottrorna  kan  påvisa  några  baciller.  Att  här  skulle 
föreligga  en  genom  tuberklernas  omvandling  till  bindväf  i  läk- 
ning stadd  från  början  tuberkulos  peritonit  tyckes  man  ej  hafva 
velat  tänka  sig.  Att  så  tvifvelsutan  är  fallet  skall  senare  visas 
vid  tal  om  laparotomieus  verkan. 

Mera  lokal  peritonealtuberkulos  kan  äfven  finnas.  Som 
adhesiva  former  uppträda  sålunda  tuberkulösa  perityfliter  och 
epiploiter. 

Den  tuberkulösa  perityfliten  är,  såsom  förut  är  nämndt, 
utgången  från  tuberkulösa  såj*  i  coecum  och  fordrar  sin  speciela 
behandling.  Dess  kliniska  symptom  likna  den  vanliga  perityfli- 
tens  i  dess  mera  kroniska  förlopp;  men  den  kan  äfven  simulera 
en  malign  tumör  i  coecum  o.  d. 

Epiploiterna  äro  vanliga  vid  alla  åldrar  men  mest  hos 
barn,  de  förekomma  oftast  tillsammans  med  en  öfver  hela  peri- 
toneum  utbredd  tuberkulos;  men  de  kunna  också  vara  isolerade 
under  form  af  stora  massor,  som  kunna  intaga  nästan  hela  ab- 
domen. 

Den  ulcerösa  peritoniten  kan  äfven  uppträda  mera  lokalt. 
Sålunda  kan  den  förekomma  som  ett  eystlikt  inkapsladt,  puru- 
lent  exsudat  i  nafvel-  eller  lefverregionerna  eller  ock  som  en 
mera  utbredd  periumbilikal  eller  perihepatisk  inflammation. 
Den  periumbilikala  inflammationen  och  dess  följder  äro  redan 
förut  omnämnda  såsom  Wallins  inflammation.  Den  leder  ofta 
sitt  ursprung  från  en  tuberkulos  epiploit.  Denna  inflammation 
är  dock  ingalunda  karakteristisk  för  peritonealtuberkulos  och 
behöfver  ej  als  stå  på  tuberkulos  grund.  Emellertid  har  Ziehl 
samlat  30  fall  af  dylik  inflammation  med  fistelbildning  vid  tu- 
berkulos peritonit.  Czerny  framhåller,  att  uppkomsten  af  tarm- 
fistlar bör  förklaras  genom  ostig  uppmjukning  och  sekundär 
perforation  af  subserösa  tuberkelknölar.  Fistlar  genom  buk- 
betäckningarna kunna  uppstå  genom  smältning  af  en  parietal 
tuberkel,  som  sedan,  ibland  månader  efter  genombrottet  utåt, 
äfven  öppnar  tarmen.  På  liknande  sätt  kunna  ock  förbindelser 
mellan  tarmar  uppstå. 

Perihepatitens  sammanhang  med  lefvertuberkulos  är  förut 
omnämnd. 

Beträffande  tuberkulosen  i  mesenterialkörtlarna  torde  det 
vara  nog  att  påpeka,  att  den  ibland  kan  förorsaka  ända  till 
knytnäfstora    eller    än    större    tumörer,  uppkomna  genom  sam- 
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mansmältnino-  af  tuberkulösa  körtlar  under  det  den  andra  sån- 
ger  kan  uppträda  i  en  massa  körtlar,  hvilka  te  sig  som  en 
mängd  små,  isolerade  knölar. 

En  komplikation,  som  lätteligen  kan  uppträda  vid  den  tu- 
berkulösa peritoniten,  är  ileus.  Lejars  anser  den  kunna  uppstå 
på  fyra  olika  sätt,  nämligen:  genom  en  brid,  genom  knäböj- 
ning af  tarmen,  genom  sammanlödning  i  en  klump  af  tarmslyngor 
och  slutligen  genom  tarmparalysi. 

En  sådan  brid  kan  utgöras  än  af  en  tuberkulos  psevdo- 
membran,  än  af  omentet,  än  åter  af  en  verklig  peritoneal  brid. 
Genom  en  dylik  kan  dels  tarmen  direkt  hoptryckas,  dels  kan 
den  föranleda  en  knäböjning  af  tarmen. 

Att  vid  en  torr,  fibrinoplastisk  peritouit,  där  tarmarna  ligga 
hoplödda  af  psevdomembraner,  lätt  tvärböjningar  och  torsioner 
å  tarmkanalen  kunna  uppstå,  är  tydligt.  Dessutom  kan  dess 
lumen  sammanpressas  af  ostiga  massor,  som  här  kunna  utvecklas. 
Vid  tvärböjning,  orsakad  af  sammanväxning,  kan  perforation 
uppstå  äfven  utan  tuberkulösa  sår  i  tarmen. 

Orsaken  till  tarmparalysien  torde  ej  vara  så  lätt  att  inse. 
Man  finner  ingenting  vid  laparotomien;  men  ileussymptomen 
upphöra  antingen  omedelbart  eller  efter  en  till  två  dagar.  Då 
intet  mekaniskt  hinder  kunnat  påvisas,  har  man  antagit  en 
dylik  paralysi;  ehuru  alla  tarmar  visat  sig  fria,  lika  utspända 
och  ballonerade.  Denna  form  är  funnen  vid  de  torra  perito- 
niterna  utan  adherenser  eller  med  ett  obetydligt,  flytande 
exsudat. 

Liksom  annorstädes  visar  sig  tarmocklusionen  vid  den  tu- 
berkulösa peritoniten  antingen  akut  eller  kronisk  och  sympto- 
men äro  lika  bestämda  som  vanligt. 

Då  tarmarna  ligga  sammanlödda,  uppstår  vanligen  ileus 
mera  kroniskt  efter  upprepade  anfall  af  förstoppning  och  har  i 
alla  händelser  ett  mindre  hastigt  förlopp  än  vid  ett  akut  hinder 
i  passagen.  Fallet  n:r  15  är  en  god  illustration  af  ett  dylikt 
förlopp  och  till  en  viss  grad  äfven  n:r  14. 

Tarmocklusioner  genom  brider  eller  knäböjning,  orsakad 
af  dylika,  uppstå  vanligen  akut,  lika  så  tarmparalysien. 

Diagnosen  af  den  tuberkulösa  peritoniten  erbjuder  ofta  de 
största  svårigheter.  Man  måste  innan  man  går  till  den  fysi- 
kaliska undersökningen  på  det  noggrannaste  taga  reda  på  sjuk- 
domens anamnes  och  förlopp. 


OM    PERITOKEALTUBERKULOS.  15 

I  anaiimesen  har  man  att  fästa  sig  vid  ärftliga  anlag,  hvilka 
dock,  som  förut  är  nämndt,  här  ej  synes  hafva  samma  infly- 
tande som  eljes  vid  tuberkulos.  Vidare  kommer  i  betraktande 
föreo-ående  skrofulösa  eller  tuberkulösa  sjukdomar  och  dessutom 
som  ett  ej  oviktigt  moment  möjliga  travmer. 

Hvad  förloppet  angår,  äro  de  temporära  förbättringarna 
och  försämringarna  synnerligen  betecknande. 

Patientens  allmänna  tillstånd  lemnar  ofta  ingen  ledning. 
Betydlig  afmagring  och  mattighet  tala  visserligen  i  sin  mon 
för,  men  ett  blomstrande  utseende  och  subjektift  välbefinnande 
ingalunda  emot  sjukdomen.  Feber  kan  finnas  eller  saknas  lika 
så  smärtor  i  buken. 

Då  diagnosen  oftast  ej  kan  ställas  annorlunda  än  per  ex- 
clusionem,  måste  den  noggrannaste  undersökning  af  de  inre 
oro;anen  göras.  Lemnar  denna  undersökning;  negatift  resultat 
så  stödes  diagnosen  häraf  indirekt  vid  de  former,  som  hafva 
flytande  exsudat,  enär  detta  i  så  fall  ej  kan  vara  t.  ex.  en  af 
lung-,  hjärt-  eller  njursjukdom  orsakad  ascites,  som  dessutom 
vid  dessa  sjukdomar  plär  vara  förenad  med  anasarca.  En  diffe- 
rentialdiagnos gent  emot  lefvercirrhos  och  portådertrombos  ställer 
sig  redan  svårare  men  torde  i  regel  vara  möjlig. 

Stöter  åter  en  kronisk  eller  subakut  peritonit  till  en  tuber- 
kulos i  lungor,  tarm,  genitalia  eller  ben,  så  lär  man  sällan  miss- 
taga sig,  om  man  anser  den  som  en  tuberkulos  peritonit. 

Vid  inspektion  af  buken  befinnes  oftast  hudvenerna  dila- 
terade,  och  om  någon  form  med  så  kallade  skentumörer  före- 
ligger, synes  ofta  indragningar  och  utbuktningar  af  buken. 
Dessutom  har  man  att  fästa  sig  vid  bukväggens  orörlighet  vid 
respirationen. 

Finnes  flytande  exsudat,  så  iakttages  ofta  tarmarnas  läge 
åt  höger,  vätskans  företrädesvis  åt  vänster  samt  den  möjligen 
befintliga  tvärgående  omentalvulsten  strax  ofvan  nafveln. 

Hvad  de  tuberkulösa  tumörerna  angår,  så  äro  deras  orör- 
lighet och  diffusa  begränsning  ej  oviktiga  moment.  Ofta  är 
buken  här  mera  öm  än  i  formerna  med  flytande  exsudat. 

De  för  känseln  mera  solida,  af  svalar  och  sammanlödda, 
ofta  förtjockade  och  styfva  tarmar  bestående  tumörerna  hafva 
icke  sällan  sin  plats  i  ileocekaltrakten  och  kunna  räcka  ned  i 
lilla  bäckenet.  Om  de  äro  fastvuxna  vid  bukväggen  hafva  de 
förväxlats  med  fibromer,  och  diagnosen  torde  under  dessa  för- 
hållande  vara  omöjlig  att  direkt  ställa. 
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De  inkapslade  exsudaten  förete,  enligt  König,  städse  fluk- 
tuation och  undulation  på  grund  af  vätskans  ringa  spänning. 

Vid  de  torra  formerna  kan  man  stundom  känna  och  höra 
peritoneala  gnidningsljud,  den  förut  omtalade,  så  kallade  snö- 
krepitationen. 

Dessutom  lär,  enligt  Edebohls,  vid  dessa  former  förekomma 
ett  fysikaliskt  symptom,  hvilket  jag  för  min  del  aldrig  haft  till- 
fälle iakttaga,  och  om  hvars  värde  jag  sålunda  ej  kan  yttra 
mig,  nämligen  »cirkumskripta  förtjockningar»  i  bukväggen,  hvilka 
skulle  bero  på  hyperemi  och  svullnad  af  den  subperitoneala 
bindväfven.  Om  dessa  förtjockningar  finnas  å  ställen,  där  inga 
viscera  ligga,  äro  de  enligt  Edebohls  nästan  patognomoniska, 
särdeles  om  de  förekomma  tillsammans  med  en  tubarsvulst. 

Man  måste  emellertid  erkänna,  att  en  differentialdiagnos 
mellan  de  tuberkulösa  svulsterna  och  verkliga  nybildningar 
kan  vara  ytterst  svår  och  stundom  endast  möjlig,  om  alla  om- 
ständigheter noga  beaktas. 

Ofta  kan  emellertid  diagnosen  vid  hvarje  form  af  peri- 
tonealtuberkulos  vara  så  svår,  att  ej  ens  den  mest  metodiska 
undersökning  och  palpation  leda  till  något  bestämdt  resultat, 
och  ViERORDT  är  af  den  åsikt,  att,  om  ingen  utgångstuberkulos 
kan  påvisas,  så  kan  man  i  bästa  fall  ställa  >ew  sannolihhets- 
diagnosy>. 

Ett  medel  finnes  dock  att  ställa  en  säker  diagnos,  och  det 
är  att  göra  profincision,  och  detta  medel  bör  man  ingalunda 
sky,  då  det  på  samma  gång  är  den  enda  lämpliga  och  verk- 
samma behandlingen  af  peritonealtuberkuloseu. 

Men  de  finnas,  som  ej  ens  äro  nöjda  med  laparotomieu 
såsom  diagnostiskt  hjälpmedel  utan  fordra  bakteriologisk  un- 
dersökning   för    att    konstatera,    det  tuberkulos  verkligen  före- 

liorrer. 

Det  kan  ej  nekas,  att  det  för  tolkningen  af  de  genom 
laparotomieu  vunna  resultaten  är  af  största  vikt  att  få  en 
vetenskapligt  fullt  bevisad  diagnos;  men  praktiskt  ställer  sig 
saken  något  annorlunda.  Skulle  man  i  det  enskilda  fallet 
hafva  fullt  praktiskt  gagn  af  en  bakteriologisk  undersökning, 
så  måste  den  göras  före  laparotomieu.  Detta  kan  ej  ske  på 
annat  sätt,  än  att  en  del  af  det  flytande  exsudatet  uttappas 
och  undersökes  dels  direkt  på  baciller,  dels  användes  till  ren- 
kultur och  ympning  å  djur.  Härvid  är  dock  att  märka,  att 
dessa    undersökningar  af  exsudat  mycket  ofta  utfalla  negatift  i 
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efter  laparotomien  bevisligen  tuberkulösa  fall.  Dessutom  kan 
denna  undersökning  alldeles  ej  verkställas,  om  flytande  exsudat 
saknas.  ^) 

Om  man  endast  genom  inspektion  af  peritoneum  gör  diag- 
nosen, så  kan  obestridligen  i  sådana  fall,  där  läkning  sedan 
inträdt  en  förväxling  hafva  egt  rum  mellan  tuberkulos  och  god- 
artade tumörer  i  peritoneum.  Här  kan.  dä  tillfrisknande  eo-er 
rum,  ej  vara  vara  tal  om  karcinom  eller  sarkom.  Såsom  så- 
dana godartade  svulster  anför  Vierordt  granulationssvulster, 
adenom  och  fibrom.  Hvad  de  senare  angår,  så  torde  den 
miliära  formen  däraf  sammanfalla  med  den  s.  k.  peritonitis 
nodosa,  hvarom  ofvan  är  taladt,  och  de  andra  svulsterna,  bland 
hvilka  BiESALSKi  dessutom  nämner  enkondrom,  myxom,  lipom 
och  cystor,  äro  så  sällsynta,  att,  om  de  möjligen  någon  gåno- 
skulle  föranleda  ett  misstag,  så  saknar  detta  praktisk  betydelse. 
Då  genom  själfva  tillfrisknandet  möjligheten  af  en  förväxlino- 
med  särskildt  karcinom  uteslutes,  så  torde  denna  läknino-  väl 
med  skäl  få  anses  som  ett  bevis  för,  att  peritonealtuberkulos 
verkligen  förelegat,  och  en  kasuistik  sålunda  äfven  utan  bak- 
teriologisk undersökning  af  de  enskilda  fallen  ej  vara  värdelös. 

Däremot  vill  jag  gärna  medgifva,  att  äfven  vid  inspektion 
af  peritoneum  förhållandena  i  undantagsfall  kunna  vara  sådana, 
att  särskildt  en  differentialdiagnos  mellan  tuberkulos  och  disse- 
minerad  kancer  eller  sarkom  ej  utan  vidare  kan  ställas.  Den 
egentliga,  maligna  tumören,  om  en  sådan  finnes,  kan  vara  all- 
deles maskerad  genom  sammanväxningar  och  psevdomembraner; 
men  jag  vill  dock  anmärka,  att  dessa  maligna,  disseminerade 
knottror  in  vivo  äfven  makroskopiskt  visa  sig  tydligen  mera 
kärlrika  än  tuberklerna.-)  Här  kan  ju  en  bakteriologisk  och 
mikroskopisk  undersökning  hafva  äfven  sitt  stora  praktiska 
värde  för  att  redan  innan  det  eventuela  tillfrisknandet  kunna 
ställa  fullt  bevisad  diagnos  och  antaglig  prognos.  Ett  större 
vetenskapligt  värde  får  fallet  naturligtvis  alltid,  om  diagnosen 
sålunda  blifvit  faststäld,  och  ur  denna  synpunkt  måste  man 
alltid  anse  en  dvlik  undersökning;  önskvärd. 


^)  Skall  man  vid  laparotomien  uttaga  ett  stvcke  af  peritoneum  till  undersökning, 
så  bör  man  välja  ett  ställe,  där  tuberklerna  äro  friska;  ty  ostmassorna  äro 
mycket  fattiga  på  baciller.  Ostmassornas  infektionsförmäga  anser  KoCH  bero 
därpå,  att  bacillerna  här  gått  i  sporbildniog.  Ännu  hafva  dock  vetterligen  ej 
sporerna  kunnat  färgas. 

^)  Ett  undantag  härifrån  utgjorde  i  viss  mon  fallet  n:r  18,  där  liflig  injektion  af 
såväl  peritonen  som  en  del  af  knottroma  förekom. 
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Att  däremot  i  likhet  med  Sp-^eth  och  Löblein  på  grund 
af  de  utan  tvifvel  mycket  sällsynta  diagnostiska  misstagen  sluta 
till,  att  alla  botade,  tuberkulösa  pertitoniter  ej  varit  bacillära 
utan  endast  enkla  inflammatoriska  exsudat,  torde  numera  vara 
alldeles  obefogadt,  särdeles  då  man  känner,  huru  sällsynt  den 
enkla,  kroniska  peritoniten  är. 

Prognosen  vid  peritonealtuberkulos  har  af  de  flesta  in- 
värtes läkare  ansetts  mala  och  af  ej  få  till  och  med  absolut 
letal.  Af  den  statistik,  som  finnes  i  en  af  Pic  1890  i  Paris 
utgifven  afhandling  framgår  emellertid,  att  vid  symptomatisk, 
expektativ  behandling  af  barn  34  %  och  af  vuxna  sammanlagdt 
18  %  kunnat,  vanligen  efter  flere  månader  ända  till  2  år,  från 
sjukhusen  utskrifvas  friska  eller  förbättrade.  Bäst  stälde  sig 
utsikterna  vid  seröst  exsudat.  Bourrigault,  som  1894  sam- 
manstält  175  fall,  får  dock  endast  16  %  tillfrisknade. 

Häraf  framgår,  att  prognosen  ej  är  så  ogynsam,  som  man 
stundom  velat  antaga,  äfven  om  det  ej  är  osonnolikt,  att  en 
del  diacrnoser  varit  oriktig-a.  Man  anser  också  numera  täm- 
ligen  allmänt,  att  en  spontan  läkning  finnes,  och  enligt  OsLER 
är  den  vanlig-ast  vid  måttlig  inflammation  med  ringa,  serofibri- 
nöst  exsudat.  Detta  stämmer  också  tämligen  med  Pics  upp- 
gifter. Vidare  finner  man,  att  prognosen  ställer  sig  vida  för- 
delaktigare för  barn,  d.  v.  s.  personer  under  15  år,  än  för 
vuxna. 

Man  måste  dock,  så  snart  fråga  är  om  tillfrisknande  vid 
denna  sjukdom,  iakttaga  en  viss  försiktighet;  ty  den  liknar  i 
så  fall  syfilis,  att  långa  remissioner  kunna  finnas,  utan  att  man 
bestämdt  vet,  huruvida  dessa  betyda  verklig  hälsa. 

Sedan  genom  Königs  uppsats  1884  laparotomien  införts 
såsom  mera  allmän  behandlingsmetod  vid  tuberkulos  peritonit, 
har  också  utsikterna  till  förbättring  och  till  och  med  stundom 
hälsa  betydligt  ökats.  Enligt  den  af  RoERSCH  uppstälda  stati- 
stiken öfver  o58  med  laparotomi  behandlade  fall  hafva  70  % 
utskrifvits  friska.  Hos  34  %  har  läkningen  konstaterats  efter 
mera  än  (5  månader,  hos  22,5  %  efter  mera  än  ett  år  och  hos 
15  %  efter  mera  än  två  år.  Bland  de  sist  nämnda  är  Spencer 
Wells  bekanta  fall,  som  var  friskt  ännu  efter  27  år,  ett  af 
ScuucKiNG  15  år  och  Czerny  14  år.  INlitt  fall  n:r  3  luir  jag 
återsett  fullt  friskt,  efter  mera  än  12  år.  N:r  5  är  opererad 
för    9    år    sedan,    n:r  (>  för  8  år,  n:r  7  för  7  år,  n:r  8  för  7  år. 
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n:r    10    för   6,  n:r   11   för  5   och   n:r  13  för  2  |  är  sedan,  dessa 
äro  alla  fortfarande  friska. 

Alla  former  kunna,  enligt  König,  läkas,  men  utsikterna 
ställa  sig  väsendtligen  olika  dels  beroende  på  sjukdomsformen 
dels  på  det  lättare  eller  svårare  ingrepp  den  betingar.  Härför 
skall  länojre  fram  närmare  redogöras. 

Behandlingen  kan  vara  antingen  medicinsk  eller  operativ. 

Den  medicinska  behandlingen  är  i  det  hela  expektativ  och 
symptomatisk.  God  allmän  hygien,  hvila  och  diet  äro  härvid 
af  stor  vikt,  och  Vierordt  anser,  att  läkning  kunnat  åstad- 
kommas ensamt  härigenom.  Mitt  fall  n:r  17,  som  behandlats 
på  detta  sätt,  synes  tio  månader  efter  sjukdomens  utbrott  vara 
fullt  friskt. 

Vidare  har  man  rekommenderat  medelvarraa,  PRiESSNlTz'ska 
omslag,  kataplasmer,  lätta  ingnidningar  af  buken  med  kvick- 
silfversalfva.  lindrig  massage  och  gnidningar  med  sapo  viridis. 
Denna  senare  har  särskildt  Pribram  med  värma  förordat.  I 
undantagsfall  inträder  på  detta  sätt  en  långvarig  remission, 
»som  kanske  leder  till  hälsa». 

Den  operativa  behandlingen  har  hufvudsakligen  utgjorts 
af  punktion  med  eller  utan  inblåsning  af  luft  eller  utspolning 
af  buken  samt  af  laparotomi. 

Funktionen  anses  i  allmänhet  mindre  verksam  och  för- 
kastas af  de  flesta.  Jag  har  dock  sett  god  nytta  af  densamma 
vid  recidiv.  Fallet  n:r  6  fick  ett  år  och  sju  månader  efter 
laparotomien  recidiv,  hvarför  punktion  gjordes.  Han  hade  ett 
fritt,  seröst  exsudat  och  är  sedan  7  år  frisk.  Detta  fall,  som 
första  gången  opererades  den  28  februari  1888,  erbjuder  dess- 
utom det  intresset,  att  det  var  den  andra  manliga  individ,  som 
opererats,  efter  det  diagnosen  stälts  på  peritonealtuberkulos. 
Den  första  opererades  året  förut  af  Roosenburg.  Vid  liknande 
exsudat  gjordes  å  fallet  n:r  5  tvänne  gånger  punktion  vid  reci- 
div, första  gången  sex  veckor  efter  laparotomien  och  andra 
gången  en  månad  efter  den  första  punktionen.  Hon  utskrefs 
med  exsudat  i  buken  och  tillfrisknade  småningom,  sedan  en 
mängd  vätska  spontant  afgått  genom  ärret.  Hon  är  sedan 
9  år  frisk. 

Vid  tvänne  andra  fall  har  jag  gjort  en  operation,  som, 
hvad  den  tuberkulösa  peritoniten  angår,  kan  betraktas  som  en 
punktion.     Det    gälde    nämligen    rörliga,    kongenitala  ingvinal- 
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bråck.  Det  ena  var  dubbelsidigt  hos  en  3  år  gammal,  det 
andra  enkelt  hos  en  1  i  år  gammal  gosse,  fallen  n:r  8  och  10. 
Hos  båda  voro  bråcksäckarna  rikligt  besatta  med  tuberkler 
och  hos  n:r  10  äfven  det  vid  bråcksäcken  fastvuxna  omentet, 
hvaraf  den  framfallna  delen  afskars  nedom  en  ligatur.  I  det 
första  fallet  fans  rikligt  med  flytande  exsudat,  som  uttappades 
genom  bråckportarna  under  kompression  af  buken.  I  det  andra 
fallet  utkom  endast  en  ringa  mängd  flytande  exsudat.  N:r  8 
är  frisk  sedan  nära  7  och  n:r  10  sedan  6  år. 

Det  är  egentligen  Ceccherelli,  som  förordat  punktion  med 
utspolning  vid  fritt  exsudat.  MosETiG-MooRHOF  och  ett  par 
andra  hafva  under  liknande  förhållanden  i  några  fall  förenat 
punktionen  med  inblåsning  af  steril  luft.  Båda  sätten  hafva 
haft  goda  resultat.  Truc  har  försökt  insprutning  af  jodoform- 
eter,  Maurange  af  jodoformvaselin,  Kirmisson  och  Pinard 
hafva  behandlat  ett  fall,  som  efter  laparotomi  fått  recidiv,  med 
insprutningar  af  hundserum.  Patienten  tillfrisknade.  Bergers 
och  Netters  försök  med  insprutning  af  naftolkamfer  efter 
punktion  torde  ej  mana  till  efterföljd,  ehuru  metoden  rekom- 
menderats af  Catrin  och  Rendu.  Vidare  har  man  användt 
permanent  drainage,  hvarmed  Whittier  i  ett  fall  lyckats  efter 
en  månad.  Ett  annat  fall,  som  behandlades  på  liknande  sätt 
af  LuiGi  Carvi,  var  läkt  på  tio  månader. 

Man  har  emellertid  förebrått  punktionen,  att  vid  densamma 
lätt  tarmar  eller  oment  kunna  skadas,  då  man  ej  på  förhand 
kan  med  säkerhet  veta,  om  ej  en  tarmslynga  eller  omentet  äro 
adherenta  till  främre  bukväggen,  och  dessutom  anses  med  skäl 
punktionens  verkan  mindre  säker.  Utan  tvifvel  äro  dessa  an- 
märkningar befogade,  och  då  laparotomien  ej  kan  anses  far- 
ligare än  punktionen,  men  däremot  har  de  obestridliga  för- 
delarna, att  man  opererar  med  större  säkerhet,  och  att  man 
genom  densamma  sättes  i  tillfälle  att  konstatera  diagnosen,  så 
torde    buksnittet   vara  vida  att  föredraga  framför  paracentesen. 

Laparotomien  kan  numera  anses  som  den  hufvudsakliga 
behandlingsmetoden.  Dess  uppgift  ställer  sig  emellertid  väsendt- 
ligen  olika  vid  de  olika  formerna  af  den  tuberkulösa  perito- 
niten.  Så  har  man  t.  ex.  vid  seröst  exsudat  endast  att  tömma 
vätskan,  vid  den  adhesiva  formen  däremot  kan  det  blifva  tal 
om  att  lösa  adherenser  mellan  tarmar  o.  d.  och  vid  den  ulcerösa 
att    dessutom    tömma   varhärdar   och  möjligen  exstirpera  ostiga 
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härdar.  Vid  de  mera  lokala  kan  det  gälla  aflägsnande  af  de 
angripna  delarna,  från  hvilka  peritoniten  utgått,  såsom  coecura, 
omentet  eller  tuborna  o.  s.  v.  Det  är  på  grund  häraf  nödvän- 
digt att  särskildt  afhandla  laparotomien  vid  de  olika  formerna 
såväl  hvad  operationstekniken  som  indikationer  och  resultat 
angår. 

Att  buksnitt  vid  det  serösa  exsudadef,  de  så  kallade  ascites- 
formerna  bör  göras,  därom  äro  alla  ense.  Ar  exsudatet  fritt, 
bör  man  göra  ett  litet  snitt  i  medellinien  nedom  nafveln,  är 
det  däremot  inkapsladt,  lägges  snittet  lateralt  eller  mediant 
direkt  på  exsudatet.  Snittet  lägges  med  försiktighet,  då  lätt 
tarmar  eller  oment  kunna  vara  fastvuxna  vid  främre  buk- 
väggen, hvilken  i  regel  visar  stor  blodrikedom.  Man  bör  ej 
låta  förvilla  sig  af  det  ofta  enormt  förtjockade  peritoneum. 
Vätskan  bör  i  alla  händelser  noga  uttappas  och  slutligen  ut- 
sugas med  steril  gas  o.  d.  Någon  sköljning  är  ej  nödig  men 
kan  bidraga  att  på  ett  för  peritoneum  så  litet  som  möjligt 
skadligt  sätt  aflägsna  fibrinösa  flockor  eller  ett  seropurulent 
exsudat,  om  sådant  finnes.  Till  sköljvätska  bör  i  så  fall  hälst 
användas  fysiologisk  koksaltlösning  af  +  38%  då  härigenom  en- 
ligt Walthards  undersökningar  bildning  af  adherenser  bäst 
förebygges.  Dessa  torde  nämligen  efter  senare  undersökningar 
alldeles  ej  vara  nödvändiga  för  läkningen;  men  de  kunna  där- 
emot medföra  fara  för  ileus  och  utg-öra  ett  hinder  för  tarmar- 
nas  fria  rörlighet.  Antiseptiska  utspolningar  tyckas  ej  gynna 
läkningen  snarare  tvärtom. 

Dränage  är  både  obehöflig  och  kan  vara  farlig.  Dess- 
utom inkapslas  röret  snart  af  exsudat.  Anser  man  det  nödigt, 
kan  vid  inkapsladt  exsudat  med  rigida  väggar  MrKULlcz's  påse 
användas. 

I  det  föregående  äro  omtalade  akut,  subakut  och  kronisk 
peritonit  med  seröst  exsudat.  Resultatet  efter  operationen 
ställer  sig  enligt  Aldibert  och  Roersch  mycket  olika  i  dessa 
former. 

I  den  akuta  formen  äro,  säger  Aldibert,  endast  två  opera- 
tionsfall kända,  båda  med  letal  utgång.  Den  ena  patienten 
lefde  dock  en  månad  efter  operationen. 

Ett  akut  förlopp  med  jämförelsevis  hög  feber  hade  dock 
mitt  fall  n:r  18,  hvilket  öfvergick  till  hälsa.  Trenne  dylika 
fall  hafva  nyligen  publicerats  af  Israel.  På  nord.  kirurg,  för- 
eningens sista  möte  omtalade  Söderbaum  två  fall,  som  opererats 
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under  det  akuta  stadiet,  och  af  hvilka  det  ena  tillfrisknade. 
Hit  torde  äfven  mitt  fall  n:r  12  få  räknas,  hvilket  dock  hade 
letal  utgång. 

Då  den  akuta  formen  lemnar  så  dåligt  resultat,  kan  det 
vara  fråga  om,  huruvida  man  här  bör  operera  eller  ej.  Natur- 
ligtvis hur  ej  hit  den  peritonit,  som  är  ett  uttryck  för  infek- 
tionen vid  en  allmän  akut  miliartuberkulos,  utan  det  är  endast 
fråga  om  akut,  tuberkulos  peritonit.  När  man  emellertid  be- 
sinnar, att  dessa  patienter  gå  en  nästan  oundviklig  död  till 
mötes,  så  må  man  anses  skyldig  att  genom  en  laparotomi 
skaffa  dem  den  snart  sagdt  enda  utväg  till  räddning,  som  finnes, 
då  denna  form  ytterst  sällan  öfvergår  till  den  mera  kroniska. 
Ingreppet  bör  emellertid  göras,  innan  patienten  ligger  in  agone. 

Den  subakuta  formen  visar  hos  barn  83,4  och  hos  vuxna 
endast  50  %  läkta.  Den  kroniska  med  allmänt  exsudat  hos 
barn  93,8  och  hos  vuxna  71  %.  Det  inkapslade  exsudatet  ger 
den  bästa  prognosen  och  lemnar  hos  barn  100  %,  hos  vuxna 
76,7  %.  Tillsammantagna  gifva  de  subakuta  och  kroniska  för 
barn  under  15  år  87,5  %,  vuxna  75,5  %. 

För  de  subakuta  och  kroniska  formerna  har  man  anfört 
feber  som  en  kontraindikation,  emedan  denna  skulle  visa,  att 
sjukdomen  vore  i  fortskridande.  Detta  är  dock  ingalunda  all- 
tid fallet,  men  om  den  förhöjda  temperaturen  skulle  bero  på 
akut  utveckling  af  tuberkulos  i  något  annat  organ,  så  utgör 
detta  en  kontraindikation  mot  operationen,  hvilken  i  så  fall 
kunde    bidraga   att  påskynda  spridningen  af  allmän  tuberkulos. 

Som  regel  gäller,  att  i  alla  former  af  tuberkulos  peritonit 
operera  så  fort  ske  kan,  innan  patientens  allmänna  tillstånd 
försämrats  altför  mycket. 

Efter  operationen  har  jag  sett  tvänne  komplikationer  kunna 
inträffa  nämligen  spontan  bristning  af  ärret,  då  vätska  ånyo 
samlas,  samt  ulceration  af  ärret.  Det  förra  var  händelsen  i 
fallen  n:r  4  och  5.  Det  senare  visade  sig  i  fallen  n:r  11  och 
18,  där  en  tuberkulos  infektion  tydligen  från  buken  fortplan- 
tats till  såret. 

Vid  recidiv,  hvarmed  ej  menas  den  återansamling  af  vät- 
ska, som  alltid  följer  omedelbart  på  operationen,  göres  ny 
laparotomi,  om  det  ej  visar  tendens  till  spontan  läkning. 

De  fihrösa  formerna  såväl  den  torra  i  egentlig  mening, 
där    det    flytande    exsudatet  resorberats,  som  ock  den  adhesiva 
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äro,  som  förut  nämndes,  att  anse  som  peritoniter  stadda  i  läk- 
ning, enär  tuberklerna  här  hålla  på  att  bindväfvandlas. 

Aldibert  anser  emellertid  ej  den  torra  formen  utan  adhe- 
renser  vara  stadd  i  läkning  och  yrkar,  att  laparotomi  vid  den- 
samma bör  göras,  då  man  ej  kan  beräkna,  huruvida  den  ej  i 
stället  för  att  blifva  fibrinös  och  adhesiv,  hvilket  han  anser 
oundgängligt  för  läkningen,  i  stället  blir  ulcerös.  Jag  tror  ej 
denna  uppfattning  fullt  riktig  med  undantag  däraf,  att  hvarje 
form  kan  blifva  ulcerös. 

Att  däremot  den  adhesiva  formen  tenderar  till  spontan 
läkning  och  sålunda  ej  behöfver  opei-eras,  därom  synes  alla  vara 
ense.  Dock  kan  äfven  här  under  vissa  omständigheter  en  opera- 
tion blifva  af  nöden,  och  det  är  då  vanliga  komplikationer, 
som  tvinga  härtill.  Hos  en  motståndkraftig,  frisk  individ,  som 
ej  har  obehag  af  åkomman,  finnes  sålunda  i  denna  form  intet 
skäl  att  ej  respektera  den  fibrösa  transformationen.  Annor- 
lunda är  förhållandet,  om  allmänna  tillståndet  är  medelmåttio;t 
med  intermittenta  feberanfall,  minskning  af  krafterna  och  af- 
raagring.  Likaså  vid  häftiga  smärtor,  som  hindra  sömn  och 
verksamhet,  vid  akut  eller  kronisk  tarmocklusion  och  slutligen 
för  att  konstatera  en  svår  diagnos.  Under  dessa  omständiff- 
heter  kan  laparotomi  vara  indicerad. 

Vid  operationen  bör  man  gå  direkt  på  tumören,  om  en 
sådan  finnes,  och  med  största  försiktighet  genomskära  perito- 
neum,  då  man  här  oftare  har  att  vänta  adherenser  mellan 
tarmar  och  främre  bukväggen.  Ibland  kunna  adherenserna 
mellan  peritoneum  parietale  och  viscerale  vara  så  svåra,  att 
man  ej  ens  kan  intränga  i  den  egentliga  peritonealhålan  utan 
tvingas  dessförutan  afsluta  operationen,  hvilken  det  oaktadt  kan 
hafva  en  gynsam  verkan.  Opererar  man  för  smärtor  eller 
ileus,  bör  man  försöka  lossa  tarmar  och  oment;  men  detta  får 
ske  med  den  största  skonsamhet  för  att  undvika  omedelbar 
bristning  af  en  atrofisk  tarmvägg,  eller  ock  att  en  tarmfistel 
med  alla  dess  vådor  senare  må  uppstå.  Sådana  sterkoralfistlar 
hafva  bildats  ibland  ända  till  tre  veckor  efter  laparotomien. 
I  fallet  n:r  9  uppkom  en  dylik  efter  16  dygn.  De  böra  ej 
opereras,  då  alla  försök  härtill  hafva  misslyckats,  men  kunna 
stundom  snart  nog  spontant  läkas. 

Huruvida  efter  laparotomi  vid  dessa  fall  bör  användas  drä- 
nage  af  bukhålan  eller  ej  får  bero  på  omständigheterna.  Lämp- 
ligast torde  en  MiKULiczs  påse  vara,  om  drainage  anses  nödig. 
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Hos  barn  har  Aldibert  funnit  ända  till  100  %  läkta  efter 
under  dessa  omständigheter  gjord  laparotoini  och  hos  vuxna 
68,4  %.  Definitiv  torde  läkningen  få  anses  vid  denna  form 
hos  barn  i  60  %,  hos  vuxna  i  30,7  %. 

Hvad  de  mera  lokala  formerna  angår,  så  torde  den  tuber- 
Tiulösa  2)erityfldten  böra  behandlas  med  resektion  af  coecum, 
då  en  enkel  laparotomi  här  ej  lemnar  något  resultat. 

Vid  en  mera  isolerad  e2)iplo"d  kan  resektion  af  omentet 
ifrågakomma. 

Vid  genitalt  iirsprung  för  bukhinnetuberkulosen  böra  om 
möjligt  de  tuberkulösa  tuborna  aflägsnas. 

De  ulcerösa  formerna  äro  utan  tvifvel  de  farligaste  och 
för  behandling  minst  tillgäno^liiia:  men  här  är  å  andra  sidan 
laparotomien  det  enda  räddningsmedlet. 

I  den  torra  formen  med  ostiga  massor  lemnar  operationen 
en  mycket  dålig  prognos.  Mortaliteten  uppgår  ända  till  75  %. 
Endast  i  sjukdomens  början  kan  man  hoppas  något  godt  re- 
sultat. Ännu  sämre  ställer  sig  prognosen  vid  de  suppurerande, 
inkapslade,  multipla  härdarna.  Här  har  man  inga  utsikter  att 
lyckas  tömma  alla  eller  ens  de  flesta. 

I  de  lokaliserade,  särdeles  de  periumbilikala  inflammatio- 
nerna är  prognosen  bättre  än  vid  fritt,  purulent  exsudat.  Att 
uttömma    varet    är    emellertid  i  dessa  fall  bestämdt  indiceradt. 

Operationen  afser  att  gå  direkt  på  varsamlingen  och  drä- 
nera  den  samma  utan  att  förstöra  adherenserna.  Här  är  ut- 
spolning  på  sin  plats,  hälst  med  koksaltlösning.  Intestinal- 
fistlar  och  pyosterkoralfistlar  uppstå  ofta  i  denna  form.  De 
böra  lika  litet  opereras  här  som  eljes,  om  ej  deras  läge  altför 
nära  pylorus  tvingar  därtill. 

Beträffande  tiiherJculosen  i  mesenterialJiörtlarna,  så  kan  man, 
om  den  ostiga  härden  ej  är  altför  stor,  försöka  exstirpera  den 
samma,  och  vore  det  möjligt,  så  borde  man  alltid  borttaga  den 
ursprungliga  härden.  Först  då  kunde  man  tala  om  en  verkligt 
rationel  operation.  Härvid  har  dock  utan  tvifvel  Czerny  gått 
för  långt,  då  han  försökt  exstirpera  de  ostiga  svalarna.  Hans 
trenne  fall  mana  ej  till  efterföljd.  På  den  mera  disseminerade 
mesenterialtuberkulosen  synes  laparotomien  hafva  ett  välgörande 
inflytande. 

Laparotomien  vid  ilens  kan  stundom  lyckas,  men  i  andra 
fall    kan    det    vara    fullständigt    omöjligt    att    bland   de   till   en 


OM   PERITONEALTDBEKULOS.  25 

kaka  sammanlödda  tarmarna  bestämma  hindrets  läge,  och  ett 
lossande  af  alla  adherenser  ligger  ej  inom  möjlighetens  grän- 
ser. Att  åter  under  dylika  förhållanden  anlägga  en  anus  prje- 
ternaturalis  kan  stöta  på  lika  stora  svårigheter,  då  man  ej  vet, 
på  hvilken  del  af  tarmkanalen  man  befinner  sig.  Emellertid 
är  ju  alltid  en  explorativ  laparotomi  vid  ileus  indicerad. 

Vid  alla  former  af  tuberkulos  peritonit  måste  man  efter 
operationen  väl  hafva  i  minnet  den  allmänna  behandlingen  med 
god  hygien,  tjänlig  diet  o.  s.  v.  Efter  operationen  rekommen- 
dera några  att  gifva  vismut  såsom  desinfektionsmedel  för  tarm- 
kanalen. 

Kontraindikationer  mot  laparotomien  betingas  mindre  af 
den  tuberkulösa  peritoniten  själf  än  af  komplikationer  från 
andra  orjjan. 

Så  är  en  till  flere  organ  disseminerad  tuberkulos  ett  mycket 
ogynsamt  moment,  som  visar,  att  infektionen  är  kraftigare  än 
organismens  motståndsförmåsca.  Det  kan  under  sådana  om- 
ständigheter  vara  bestämdt  kontraindiceradt  att  göra  något 
som  hälst  kirui'giskt  ingrepp  af  betydenhet.  Hos  en  dylik  in- 
divid löper  man  fara  att  genom  operationen  framkalla  allmän 
miliartuberkulos. 

Finnes  däremot  en  eller  annan  mindre,  osteitisk  härd  eller 
suppurerande  lymfkörtlar,  så  har  detta  mindre  att  betyda;  ty 
i  motsatt  fall  skulle  man  nödgas  altför  mycket  begränsa  opera- 
tionen. 

En  föga  utbredd  lungtuberkulos  behöfver  ej  häller  utgöra 
nåo;ot  hinder,  och  man  har  till  och  med  flere  o-ånsrer  sett  en 
sådan  förbättras  efter  operationen. 

Akut  plevrit  är  en  bestämd  kontraindikation,  men  en  kro- 
nisk, torr  eller  med  föga  exsudat  är  af  mindre  vikt. 

Utbredd  tarmtuberkulos  förbjuder  operationen  och  leder 
lätt  till  sekundära  sterkoralfistlar  med  dödlio;  utgåno;.  Har  man 
skäl  antaga  tarmtuberkulosen  vara  mera  begränsad,  så  behöfver 
den  däremot  ej  utgöra  ett  absolut  hinder.  En  allvarlig  kom- 
plikation är  den  dock  alltid. 

En  verklig  kontraindikation  mot  laparotomien  utgör  äfven 
njurtuberkulosen. 

Laparotomien  vid  tuberkulos  peritonit  visar  en  låg  morta- 
litetssiffra,  som  af  KöNiG  beräknas  till  endast  omkring  3  %. 
Tager  man  däremot  med  i  räkningen  alla  dem,  som  intill  två 
år  efter  operationen  aflida  genom  själfva  sjukdomens  fortgång, 
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uppstår  en  total  mortalitet  af  23  %;  men  af  dessa  hafva  mera 
än  hälften  lefvat  länge  efter  ingreppet.  Dessa  statistiska  siff- 
ror, hvilka  grunda  sig  på  från  alla  världens  kanter  samman- 
förda uppgifter,  hafva  naturligtvis  endast  ett  mycket  relatift 
värde.  Man  kan  dock  hoppas,  att  mortaliteten  i  framtiden  skall 
blifva  mindre,  då  man  lärt  sig  välja  fallen,  och  man  bör  be- 
sinna, att  äfven  de,  som  slutligen  duka  under  för  själfva  grund- 
lidandet, likväl  i  regel  haft  en  stor  vinst  af  peritonitens  för- 
bättring. Ett  skadligt  inflytande  af  operationen  har  man  endast 
i  ytterst  få  fall  iakttagit  och  då  vanligen  genom  uppkomsten 
af  sterkoralfistlar,  vållade  af  ett  oförsiktigt  lossande  af  adlie- 
renser. 

Att  efter  laparotomien  en  verklig  läkning  af  peritoneal- 
tuberkulosen  äfven  i  anatomiskt  afseende  inträder  är  flerfaldiga 
gåno-er  visadt  orenora  obduktion  längre  eller  kortare  tid  efter 
operationen  eller  ock  genom  af  en  eller  annan  orsak  förnyad 
laparotomi. 

Sådana  fall  finnas  omtalade  af  Ahlfeld,  Hirschberg,  Hof- 
MOKL,  Clarke,  Roersch,  Schmitz-Schede  m,  fl.  och  i  Sverige 
af  H.  Wahlström  (Hygiea  1894,  sid.  333).  Så  har  t.  ex. 
Richelot  i  ett  fall,  där  han  ånyo  18  månader  efter  första  lapa- 
rotomien på  grund  af  eventration  företog  samma  operation, 
funnit  peritoneum  fullt  normalt  utan  adherenser  eller  tuberkler. 
På  mellantiden  hade  patienten  fått  recidiv,  hvarför  buksnitt 
gjorts  af  Labbé,  som  dock  ånyo  slöt  buken,  då  han  trodde  sig 
hafva  med  karcinom  att  göra. 

Jordan  redogör  för  tio  genom  bacillundersökning  bevisade 
fall,  där  dels  genom  obduktion  dels  genom  förnyad  laparotomi 
fullständig  läkning  utan  adherensbildning  konstaterats. 

Legueu  omnämner  sex  sjuka,  som  undergått  buksnitt  för 
peritonealtuberkulos  och  senare  aflidit  i  lungtuberkulos,  hos 
hvilka  den  först  nämnda  tuberkulosen  vid  obduktionen  visade 
sig  läkt. 

Då  man  besinnar,  att  peritonealtuberkulosen  själf  tenderar 
till  läkning  under  den  mest  olika  behandling,  så  synes  denna 
yttring  af  den  mångskiftande  tuberkulosen  höra  till  de  mest 
botliga.  Då  man  emellertid  ej  kan  räkna  på  den  spontana 
läkningen,  och  man  betänker,  huru  lätt  deima  sjukdom  sig  själf 
lomnad  tager  en  ödesdiger  vändning,  är  utan  tvifvel  ett  kirur- 
giskt  ingre[)p  fullt  l)erättigadt,  om  man  än  måste  erkänna,  att 
indikationerna   för   detsamma   ännu  behöfva  närmarcj  fastställas. 
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Frågan,  huru  en  lälcning  vid  peritonealtuherlculos  upp- 
Ixommer  och  livad  inflytande  laparotomien  har  på  densamma, 
är  utan  tvifvel  af  stort  intresse.  Man  har  ansett,  att  dels  ett 
direkt  försvinnande  af  tuberklerna  kan  förekomma,  ett  slags 
läkning  per  primam,  dels  en  inkapsling  i  bindväf,  som  så  att 
säga  skulle  kväfva  dem.  Detta  senare  sätt  har  Lindner  liknat 
vid  en  per  secundam  läkning.  Skulle  emellertid  tuberklerna 
utan  vidare  resorberas,  så  blefve  närmaste  följden  en  allmän 
infektion  af  bacillerna  och  sålunda  en  miliartuberkulos.  Ba- 
cillerna måste  altså,  som  Philipps  mycket  riktigt  anmärkt, 
»på  ort  och  ställe  hafva  blifvit  oskadliggjorda.»  Man  har  härvid 
tänkt  på  den  lifliga  blod-  och  lymfströmningen  i  peritoneum 
efter  uttappandet  af  exsudatet,  på  luftens  retande  inverkan 
eller  till  och  med  på  solljusets  bakteriedödande  egenskaper. 

Redan  1885  framkastade  jag  den  förmodan,  att  verkan  af 
laparotomien  vore  att  söka  däruti,  att  väfnaderna  genom  opera- 
tionen kommit  under  vilkor,  som  gjorde  det  för  dem  möjligt 
att  från  sig  afskilja  den  tuberkulösa  infektionen,  då  operationen 
genom  tömmande  af  exsudatet  inverkade  på  cirkulationen  i 
bukhålan. 

Nu  är  emellertid  förhållandet  det,  att  laparotomien  likaväl 
\isar  sig  verksam  vid  de  former,  där  intet  flytande  exsudat 
finnes  som  vid  dem,  där  dylikt  kan  uttappas.  Dess  verkan 
måste  altså  bero  på  något  för  båda  dessa  former  gemensamt, 
och  detta  gemensamma  är  just  själfva  buksnittet.  Den  omedel- 
bara verkan  af  detta  snitt,  det  må  nu  göras  vid  den  ena  eller 
andra  formen,  blir  obestridligen  ett  ökadt  blodtillflöde  till  peri- 
toneum. Besinnar  man  nu,  att  bukhinnan  lemnad  åt  sig  själf 
ej  utan  framgång  kan  upptaga  striden  mot  infektionen  eller 
närmare  uttryckt  mot  tuberkelbacillerna  och  deras  toxiner,  hvil- 
ket  bevisas  genom  den  tuberkulösa  peritonitens  tendens  till 
spontan  läkning,  så  skulle  i  många  fall  det  endast  fordras  ett 
plus  på  den  rätta  sidan,  för  att  den  vitala  energien  hos  buk- 
hinnan skulle  segra. 

Blodet  själf  innehåller  just  ett  kraftigt  bacilldödande  ämne, 
utan  hvilket  tvifvelsutan  hvarje  lefvande  varelse  vore  hemfallen 
åt  hvilken  infektion  som  hälst.  Detta  ämne  är  blodserum, 
hvilket  vid  ett  lifligare  blodtillflöde  i  större  mängd  tillföres 
väfnaderna,  och  som  i  motsats  till  antiseptica  kan  intränga 
öfveralt  och  således  komma  i  direkt  beröring  med  bacillerna. 
Denna    inpuls  till  läkning  synes  mig  hittils  altför  litet  beaktad 
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vid  föreliggande  åkomma.^)  Det  är  tydligt,  att  tillflödet  af  blod 
och  sålunda  serum  vid  en  punktion  är  mindre  än  vid  ett  buk- 
snitt endast  på  den  grund,  att  den  mekaniska  insulten  är  min- 
dre. Man  skulle  möjligen  härigenom  kunna  förklara,  hvarför 
punktionen  är  mindre  verksam  än  laparotomien. 

En  annan  ej  oviktig  faktor  vid  bacillernas  oskadliggörande 
torde  vara  de  af  WassermaisN,  Brieger  och  Kitasato  påvisade 
antitoxinet,  hvilka  uppkomma  vid  de  utvandrade,  hvita  blod- 
kropparnas sönderfallning. 

Vill  man  söka  efter  analogier,  så  finner  man  på  sätt  och 
vis  en  sådan  i  Biers  behandling  af  ledgångstuberkulosen  med 
stagnationshyperemi.  Denna  behandling  grundar  sig  som  be- 
kant på  det  kända  faktum,  att  en  blodfattig  lunga  är  mycket 
mottaglig  för  tuberkulos,  då  däremot  en  mer  än  vanligt  blodrik, 
såsom  vid  insufficiens  i  mitralis,  är  i  viss  grad  immun. 

Men  den  mera  tillfälliga  hyperemien  efter  en  laparotomi 
vore  ej  nog  att  ensam  förklara  läkningen  af  tuberkulosen. 
Andra  viktiga  moment  måste  också  tillkomma,  och  i  detta  af- 
seende  synas  mig  djurexperimenten  mycket  talande.  Så  har 
Gatti  gjort  försök  med  infektion  af  peritoneum  och  längre 
fram  med  positift  resultat  gjort  laparotomi.  De  mest  bevisande 
experimenten  tyckas  emellertid  vara  de  af  Nannotti  och  Ba- 
ciocciii  1895  offentliggjorda.  De  hafva  genom  injektion  af  tu- 
berkulöst  materiel  åstadkommit  peritonealtuberkulos  på  hundar 
och  kaniner.  Utan  laparotomi  dogo  nu  dessa  inom  en  viss 
tid.  Därvid  ådagalades,  att  tuberkulosen  öfvergått  å  lymf- 
körtlar, lefver,  pleura  och  lungor.  Endast  en  hund  visade 
tendens  till  spontan  läkning.  Efter,  eventuelt  förnyad,  laparo- 
tomi tillfrisknade  däremot  7  hundar  och  2  förbättrades.  Hos 
2  blef  operationen  utan  verkan. 

Vid  mikroskopisk  undersökning  iakttog  man,  att  bacillerna 
sönderföllo  kornigt,  och  dessutom  märktes  fagocytos  af  ny- 
bildade, epiteloida  celler.  Tuberkelbacillerna  hade  förlorat 
sin  vimlens.  Vidare  iakttogs  en  degeneration  af  de  celler, 
hvaraf  tuberklerna  voro  sammansatta,  samt  inträngande  af  ny- 
bildade kärl  och  bindväf  i  tuberklerna,  hvarigenom  dessa  resor- 


')  Ilit  hör  i  viss  mon  en  idkttiigelsc,  som  hvnrje  erfaren  kirurg  torde  hsifva  gjort, 
niiinligen  att  en  större  blodförlust  minskar  motständskraften  mot  en  scptisk 
infektion.  Likaså  nedsiUtes  deuua  vid  en  diilig  cirkulation  af  blodet,  såsom 
vid  gangneua  senilis,  dur  säkerligen  en  sådan  före  en  amputation  o.  d.  befintlig 
scptisk  infektion  ofta  ur  dödsorsaken. 
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berades  och  ersattes  af  ärrväf.  Peritoneum  kunde  härigenom 
få  ett  nästan  normalt  utseende  men  i  andra  fall  kvarstodo 
adhesioner  och  ärriga  knottror. 

Detta  senare  visar  ju  tydligen  tuberkulosens  öfvergång  till, 
livad  man  kallat  peritonitis  nodosa,  hvilken  altså  torde  få  an- 
ses som  en  experimentelt  bevisad,  läkt  tuberkulos. 

Laparotomien,  utan  hvilken  läkningsprocessen  kan  i  en  viss 
grad  fortgå,  stegrar  dock  enligt  dessa  experimentatorer  denna 
process  i  en  oerhörd  grad  i  följd  af  den  imflamraatoriska  ret- 
ninsi;,  som  den  mekaniska  insulten  åstadkommer  å  det  känsliga 
peritoneum.  Retningen  visar  sig  genom  infiltration  af  rund- 
celler kring  tuberklerna,  förhöjd  blod-  och  lymfströmning  och 
förökad  resorptionsverksamhet.  Det  är  ytterligare  visadt,  att 
laparotomien  stegrar  bukhinnans  reaktion  med  införda  främ- 
mande kroppar,  och  att  genom  densamma  resorptionen  af 
jod  ökas. 

Dessa  experiment,  med  hvilka  de  resultat,  hvartill  d'URSO 
kommit,  vid  histologisk  undersökning  af  läkningsprocessen  hos 
tre  kvinnor,  å  hvilka  han  sju  gånger  gjort  laparotomi,  stämma 
väl  öfverens,  synas  mig  af  särdeles  stort  intresse  för  att  för- 
klara läkningsprocessen  efter  laparotomien.  Redan  Osler  har 
påpekat  något  liknande  hos  en  patient,  som  dog  i  akut  pnev- 
moni  5  månader  efter  laparotomi  för  tuberkulos  peritonit. 
Tuberklerna  visade  sig  här  bestå  af  ett  fåtal  celler  i  en  fast, 
fibrös  väfnad.  Midt  i  massan  funnos  jätteceller  med  fettkorn. 
Talrika  tuberkelbaciller  kunde  ännu  iakttagas.  Ett  liknande 
fall  har  Jordan  nyligen  publicerat,  och  han  drager  däraf  den 
slutsatsen,  att  peritonitis  nodosa  möjligen  är  en  i  läkning  stadd 
tuberkulos  peritonit. 

Det  är  emellertid  sannolikt  att  äfven  adherenserna,  som 
så  gärna  uppstå  vid  den  tuberkulösa  peritoniten,  spela  en  viktig 
roll  vid  läkningen.  De  äro  funna  i  ungefär  45  %  af  sektio- 
nerna och  iakttagas  ofta  äfven  vid  laparotomi.  Fullständig 
läkning  utan  adherensbildning  är  dock,  som  förut  är  nämndt, 
dels  genom  obduktion,  dels  genom  förnyad  laparotomi  fler- 
faldiga  gånger  konstaterad. 

För  att  i  få  ord  uttrycka  den  uppfattning,  till  hvilken  de 
nyaste  forskningarna  rörande  den  tuberkulösa  peritoniten  ger 
anledning,  vill  jag  uppställa  följande  tvänne  satser: 

1.  Den  kroniska  peritoniten  med  bindväfsknottror,  i  hvilka 
inga    baciller  kunna  hvarken  direkt  eller  på  bakteriologisk  väg 
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påvisas,    är    en    i   läkning  stadd  peritonealtuberkulos,  där  dock 
det  flytande  exsudatet  ännu  kan  kvarstå. 

2.  Det  i  följd  af  den  travmatiska  insulten  tillströmmande 
blodserum  ger  sannolikt  i  första  hand  efter  laparotomien  im- 
pulsen till  läkning,  därigenom  att  det  skadar  bacillerna.  Sedan 
kommer  den  reaktionära  inflammationen  med  utvandring  af 
hvita  blodkroppar  och  nybildning  af  kärl  och  bindväf  samt 
resorption  af  de  celler,  hvaraf  tuberklerna  utgöras.  Vid  denna 
inflammation  äro  tvifvelsutan  såväl  uppkomsten  af  antitoxiner 
som  fagocytosen  väsentliga  moment  vid  bacillernas  oskadlig- 
görande. 

Det  synes,  som  om  de  nyare  forskningarna  spridde  alt- 
mera  ljus  öfver  den  förut  så  oförklarliga  läkningen  af  peri- 
tonealtuberkulosen  efter  laparotomi,  och  det  vore  att  önska, 
att  såväl  denna  omständighet,  hvilken  är  egnad  att  hos  tän- 
kande män  ingifva  mera  förtroende  för  den  utan  tvifvel  mest 
rationela  behandlingen  af  denna  mångsidiga  sjukdom,  som  ock 
sjukdomens  stora  betydelse  i  såväl  teoretiskt  som  praktiskt 
afseende  måtte  bidraga,  att  mera  allmänt  fästa  uppmärksam- 
heten på  denna  intressanta  form  af  mänsklighetens  farligaste 
fiende,  tuberkulosen. 
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Kasuistik. 

1.  En  37-årig  hustru  inkom  d.  2  aug.  1878  till  Mariestads  lasa- 
rett —  där  jag  då  vikarierade  —  för  en  förmodad  ovarialcysta.  Någon 
dylik  kunde  dock  ej  upptäckas,  men  däremot  en  betydlig  fri  ascites, 
som  i  hög  grad  besvärade  respirationen,  och  hvars  orsak  ej  kunde  ut- 
rönas. Efter  en  liten  profincision  med  uttappning  inträdde  snabb  läk- 
ning och  fullständig  hälsa.  Det  i  peritonealhålan  införda  fingret  hade 
ej  kunnat  upptäcka  något  abnormt;  särskildt  finnes  anmärkt,  att  ova- 
rierna  kändes  friska,  men  jag  ininnes,  att  peritoneum  hade  ett  eget 
utseende,  utan  att  jag,  som  då  för  första  gåugen  gjorde  en  diagnostisk 
laparotorai,    ansåg   det  lämpligt  att  göra  en  noggrannare  undersökning. 

Fallet  finnes  intaget  i  Hygiea  1878,  s.  411.  Det  vidare  förloppet 
är  mig  obekant. 

2.  Hustru  Anna  Johansdotter,  23  år,  från  Vallåkra,  hade  sedan 
2  år  varit  sjuklig,  under  hvilken  tid  buken  altmer  tilltagit  i  omfång. 
Hon  inkom  till  Helsingborgs  lasarett  d.  20  jan.  1881,  hade  då  en 
kolossal  ascites  och  var  mycket  svag,  men  kunde  dock  gå  uppe. 

Då  ingen  sjukdom  från  de  inre  organen  kunde  upptäckas,  och 
ascites  i  hög  grad  försvårade  respirationen,  beslöts  göra  profincision 
för  att  åtminstone  uttömma  vätskan  i  buken  och  möjligen  klargöra 
diagnosen.  D.  25  jan.  gjordes  altså  laparotomi  med  liten  incision. 
Sedan  en  stor  mängd  ascitesvätska  utrunnit,  befans  peritoneum,  såväl 
parietale  som  viscerale,  öfverfullt  af  tuberkler.  Några  större  tumörer 
kunde  ej  upptäckas,  men  väl  mindre  svalar.  Sedan  bukinnehållet  blifvit 
tömdt,  hopsyddes  såret  och  Listerförband  anlades. 

Efter  operationen  instälde  sig  svåra  kräkningar  och  diarré.  Tem- 
peraturen var  d.  25  på  aftonen  normal.  Pulsen  liten,  ej  särdeles  fre- 
kvent.  D.  26  var  temp.  38' — 39,4°.  På  förmiddagen  svåra  kräknin- 
gar med  diarré. 

D.  27.  Diarréet  fortfar,  oaktadt  opiater,  konjak  m.  m.  Temp. 
39,5° — 38,7°.     Ingen  ömhet  i  buken. 

D.   28.     Samma  tillstånd.     Kräkningar.     Temp.   38,9°— 39°. 

D.  29.     Temp.   38,9°— 39°. 

D.  30.  Allmänna  tillståndet  ytterst  uselt.  Temp.  39° — 39°.  Kräk- 
ningar och  diarré. 

D.   31   på  f.ra.  afled  pat.     Obduktion  tilläts  ej. 

3.  Hustru  Elna  Larsson,  46  år,  från  Klappe,  inkom  d,  19  jan. 
1884.  Hon  hade  sedan  14  dagar  känt  sig  matt,  och  märkt  att  buken 
tilltagit  i  omfång.     Var  förut  alldeles  frisk. 

Vid  undersökning  fans  i  buken  en  rörlig,  hufvudstor,  fluktuerande 
tumör,  som  gjorde  intrycket  af  en  ovarialcysta  med  ytterst  tunna  väg- 
gar och  med  en  fastare  resistens  upptill. 
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Då  jag  emellertid  ej  raed  säkerhet  kunde  ställa  diagnosen,  konsul- 
terades en  kollega,  och  i  hans  närvaro  gjordes  d.  23  jan.  profincision 
af  ungefär  3  turas  längd.  Sedan  bukhinnan  öppnats,  inkom  man  i  ett 
väl  begränsadt  hålrum,  fyldt  af  klar,  serös  vätska  och  bildadt  af  sam- 
raanlödda  tarmar.  Peritoneum  öfverfullt  af  tuberkler.  Omentum  majus 
uppdraget,  bildade  ett  med  fibrinösa  svalar  betäckt,  tvärgående  kylse, 
öfversålladt  af  tuberkler.  Jag  stälde  prognosen  dålig,  men  uttömde 
noga  all  vätska,  slutligen  med  svampar,  samt  hopsydde  buksåret.  Trä- 
masseförband, med  borjodoform,  strödd  på  såret.  Läkning  per  primära 
utan  minsta  reaktion.  Utskrefs  läkt  d.  11  febr.  Dagarna  innan  hade 
just  KÖNIGs  uppsats  kommit  mig  tillhanda,  och  det  var  mig  en  stor 
glädje  att  kunna  meddela  pat:s  man,  för  hvilken  jag  förut  franistält 
mina  farhågor,  att  utsikterna  dock  ej  torde  vara  sä  ogynsamma,  sär- 
deles som  kvinnans  allmänna  tillstånd  var  mycket  tillfredsställande. 
Jag  har  sedan  alt  emellanåt  haft  underrättelser  från  henne,  och  hon 
befinner  sig  ännu  i  febr.  1896,  således  mera  än  12  år  efter  opera- 
tionen, fullt  frisk. 


4.  Hustru  Botilda  Andersson,  56  år,  från  Mölle,  inkom  d.  17 
juni  1884.  Hon  hade  sedan  en  månad  känt  sig  matt  och  klen,  samt 
märkt  att  buken  tilltagit  i  omfång. 

Vid  inkomsten  hade  hon  en  ganska  betydlig  ascites.  Allmänna 
tillståndet  uselt.  Från  lungor,  hjärta,  lefver  och  njurar  kunde  inga 
sjukdomssymptom  upptäckas.  Sedan  diuretica  förgäfves  användts,  gjor- 
des d.  23  profincision,  hvarvid  ascitesvätskan  uttappades,  och  perito- 
neum befans  öfverfullt  af  miliära  tuberkler.  Någon  utspolning  af 
peritoneum  gjorde  jag  ej,  enär  det  förra  fallet  förlupit  så  lyckligt 
utan  dylik. 

Trämasseförband  med  borjodoform.  1  början  gick  alt  bra  efter 
operationen,  endast  att  temperaturen  var  nästan  väl  låg.  D.  23  på 
aftonen  36,4°.  D.  24  f.m.  35,9°,  e.ra.  36,8°.  Temperaturen  höll  sig 
sedan  vid  37°  eller  högst  tre  tiondelar  däröfver  till  d.  29  på  aftonen, 
då  den  åter  var  abnormt  låg,  endast  35,8°.  D.  2  juli  uppgick  den 
på  aftonen  till  37,9°.  D.  3  f.m.  38°,  e.ra.  37,9°.  D.  4  f.m.  38,9°. 
Sedan  mättes  den  ej.  Under  tiden  hade  pat.  varit  högst  orolig,  ej 
kunnat  förmås  att  ligga  stilla  och  klagat  öfver  smärtor  i  epigastrium. 
Såret  hade  ej  läkts  fullständigt,  utan  silformigt,  och  förbandet  hade 
flere  gånger  genomdränkts  af  ascites  och  måst  förnyas.  De  sista  da- 
garna uppträdde  tämligen  ofta  kräkningar,  som  förut  endast  ett  par 
gånger  förekommit,  samt  markerades  någon  ömhet  i  buken.  Krafterna 
aftogo  altmer,  så  att  pat.  d.   5   på  morgonen  afled. 

Vid  obduktionen  visade  sig  peritoneum  något  glanslöst,  utan  fibri- 
nöst  exsudat,  öfversålladt  af  tuberkler.  I  lilla  bäckenet  en  ringa  mängd 
purulent  exsudat.  Ovarierna  friska.  Alla  inre  organ  fullt  friska  och 
fria  från  tuberkler.  I  magsäckens  slemhinna  tvänne  mindre,  färska, 
runda  sår  med  naggade  ränder. 

Utan  tvifvel  voro  de  vid  obduktionen  funna  magsåren  orsaken  till 
smärtorna    i    epigastrium     med   däraf  följande  oro   och   beständiga  läge- 
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förändringar,    som    i    sin    ordning   naturligtvis  voro  högst  störande  för 
läkningen  och  bidrogo  att  framkalla  peritoniten. 

5.  Flickan  Edla  Månsson,  11  år,  från  Spannarp,  intogs  d.  1 
mars  1887.  Sedan  4  månader  hade  hennes  mage  altmer  förstorats, 
utan  att  hon  för  öfrigt  varit  sjuk. 

Yid  inkomsten  iakttogs  en  betydlig  ascites,  men  i  öfrigt  inga  sjuk- 
liga symptom  från  de  inre  organen.  Allmänna  tillståndet  godt.  Diagno- 
sen stäldes  med  sannolikhet  på  peritonealtuberkulos,  och  d.  5  mars  gjor- 
des profincision,  hvarvid  hela  peritoneum  befans  öfversålladt  af  tuberkler. 
Ascites  uttappades,  och  peritoneum  spolades  med  ljum  borsyrelösniug, 
som  sedan  noga  uppsögs  med  svampar.  Ingen  reaktion  efter  opera- 
tionen. Normal  läkning  af  såret.  Däremot  samlade  sig  ascites  snart 
å  nyo,  så  att  d.  21  april  punktion  med  trokar  gjordes,  hvilket  d.  15 
maj  måste  förnyas.  D.  16  juni  utskrefs  hon  och  hade  då  ännu  täm- 
ligen mycken  vätska  i  buken.  Allmänna  tillståndet  mycket  godt.  Efter 
hemkomsten  förbättrades  hon  småningom,  sedan  en  mängd  ascites- 
vätska  spontant  afgått  genom  ärret,  och  i  febr.  1896  var  hon  ännu 
fullt  frisk. 


6.  Gossen  Tage  Voss,   7   år,  från  Helsingborg,  intogs  d.  27  febr. 

1888.  Han  hade  sedan  fjorton  dagar  en  altmer  tilltagande  ascites, 
som  dock  ej  besvärade  honom  på  annat  sätt,  än  att  kläderna  blefvo 
för  små.  Hos  gossen,  som  jag  sett  växa  upp,  och  som  förut  varit 
frisk,  kunde  ingen  särskild  orsak  till  vätskesamlingen  i  buken  upptäckas. 
Alla  inre  organ  syntes  normala. 

Diagnosen  stäldes  på  peritonealtuberkulos,  och  d.  28  gjordes  lapa- 
rotomi,  hvarvid  diagnosen  bekräftades.  Utspolning  af  peritoneum  med 
ljum  borsyrelösniug  och  uppsugning  af  vätskan  med  svampar.  Tem- 
peraturen i  rectum  steg  på  aftonen  till  38,5°  och  var  sedan  en  och 
annan  gång  öfver  38°.  Förbandet,  som  utgjordes  af  borjodoforra  och 
dynor  af  sublim atträmassa,  ombyttes  första  gången  efter  tio  dagar,  då 
såret  var  per  primam  läkt.     Utskrefs  d.   26  mars  läkt. 

Afven  i  detta  fall  samlade  sig  efter  hemkomsten  en  del  ascites  å 
nyo  och  utsipprade  genom  ärret,  hvilket  under  förband  af  jodoform  och 
borsyra  å  nyo  slöt  sig.  På  sommaren  vistades  gossen  på  landet  och 
var  i  augusti,  då  han  förevisades  för  läkaremötet  härstädes,  frisk  och 
blomstrande.  Så  vidt  kändt  är,  är  detta  det  andra  fallet,  där  perito- 
nealtuberkulos hos  en  manlig  individ  efter  stäld  diagnos  behandlats 
med  laparotomi.     Det  första  opererades   1887  af  ROOSENBURG. 

Pat.  intogs  å  nyo  d.  12  nov.  1889.  Sedan  en  månad  hade  buken 
börjat  svälla,  och  då  inga  symptom  från  de  inre  organen  kunde  på- 
visas, gjordes  d.  13  punktion  med  trokar.  En  mängd  ascites  uttömdes, 
och  d.  22  utskrefs  pat.  frisk  och  har  fortfarande  så  förblifvit  ännu  i 
febr.   1896. 

7.  Enkefru   Sophie  E.,   64  år,  från  Helsingborg,  intogs  d.  5  juni 

1889.  Sedan    sex    månader    hade    buken    tilltagit   i   omfång,  utan  att 
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patienteus  allmänna  tillstånd  lidit  bäraf.  Då  ingeu  orsak  till  ascites 
kunde  påvisas,  gjordes  d.  11  juni  profincision,  hvarvid  en  massa  fri 
ascites  utströmmade,  och  hela  peritonealliålau  befans  öfversållad  af 
miiiära  knottror.  Uterus  och  ovarierna  friska.  Efter  operationen  steg 
temperaturen  till  39,8  på  aftonen  och  var  d.  12:te  38,4,  38,1.  D. 
13:de  38,  38,3.  Sedan  var  temperaturen  normal.  Under  de  första 
dagarna,  då  patienten  intog  ständigt  ryggläge,  hade  hon  svåra  plågor 
i  buken.  Dessa  lindrades,  och  temperaturen  föll,  så  snart  hon  fick  in- 
taga sidoläge.  Afveu  i  friskt  tillstånd  kunde  hon  aldrig  ligga  på  ryggen. 
Läkningen  gick  emellertid  ostördt,  så  att  hon  d.  3  juli  kunde  utskrifvas 
frisk.     Frisk  i  febr.   1896. 


8.  Gossen  Ludvig  Hansson,  3  år,  från  Glumslöf,  intogs  d.  29 
juli  1889.  Han  hade  dubbelsidigt  ingvinalbråck,  som  ej  med  bråck- 
band kunde  hållas  inne.  D.  30  gjordes  herniotomi  å  båda  sidor,  hvar- 
vid båda  bråcksäckarna  befunnos  på  insidan  öfversållade  med  tuberkler. 
Därjämte  fans  i  buken  ganska  mycken  fri  ascites,  som  uttömdes  genom 
bråckportarna  under  tryck  utanpå  buken.  Förloppet  reaktionslöst. 
D.  29  augusti  usskrefs  han  läkt  och  frisk  samt  försedd  med  dubbelt 
bråckband. 

I  febr.  1896  var  han  fortfarande  frisk;  men  å  högra  sidan  hade 
han  ett  bråck,  mot  hvilket  bandage  användes. 

9.  Jungfrun  Elna  Hansson,  20  år,  från  Kattarp,  intogs  d.  4 
dec.    1889.     Hon  var  sjuk  sedan   2   månader.     Modern  död  i  »vattsot». 

Vid  inkomsten  kändes  i  buken  fasta  massor  jämte  flytande  exsudat. 
Inre  organ  friska.  Opererades  d.  9  dec.  Efter  buksnittet  visade  sig 
ytterst  fasta  adherenser  till  främre  bukväggen,  hvarför  snittet  förlängdes 
ofvan  nafveln,  där  man  utan  svårighet  inkom  i  bukhålan.  Peritoneum 
var  öfverfullt  af  tuberkler,  och  tarmarna  voro  genom  tjocka  svalar  dels 
fastlödda  sinsemellan,  dels  till  främre  bukväggen.  För  att  emellertid 
få  klart,  om  någon  tumör  förelåg  eller  ej,  var  det  nödvändigt  lossa 
adherensenia  till  bukväggen  och  äfven  delvis  mellan  tarmarna.  Det 
visade  sig  nu,  att  altsammans  endast  utgjordes  af  exsudatsvålar,  sam- 
manlödande  tarmarna,  hvars  peritonealbeklädnad  var  öfversållad  med 
tuberkler.  Uterus  och  ovarierna  friska  men  deras  peritonealbekliidnad 
full  af  knottror.  Ascites  utsögs  med  svampar,  och  hela  peritoneal- 
hålau  utspolades  med  ljum  borsyrelösning.  På  aftonen  var  tempera- 
turen 39,5  samt  följande  dag  37,7,  39,1.  Dagarna  därefter  var  den 
omkring  38°  om  aftnarna,  och  läkningen  gick  normalt  till  d.  20,  då 
temperaturen  på  aftonen  steg  till  40,5.  Såret  var  nu  läkt,  men  i 
ärret  märktes  ett  fluktuerande  ställe,  som  öppnades,  hvarvid  en  mängd 
stinkande  var  utrann.     Temperaturen  sjönk  nu  åter. 

D.  25  var  temperaturen  å  nyo  39,6  på  aftonen,  och  faeces  bör- 
jade utkomma  genom  såret.  Nästan  hela  ärret  bröt  nu  småningom  å 
nyo  upp.  Tarmarna  voro  dock  iiöljda  af  en  tjock  exsudatmassa,  så 
att  peritonealhålan  strängt  taget,  fastän  ärret  gått  upp,  ej  låg  öppen. 
Efter    hand    utvecklade  sig  altmer  ett  septiskt  tillstånd  med  feber,  som 
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d.  1  jan.  uppgick  till  39,7  och  sedau  var  lägre,  omkring  38  på  aft- 
narna. Emellertid  blef  pat:s  allmänna  tillstånd  dagligen  sämre,  under 
det  foeces  ständigt  afgingo  genom  fisteln,  och  d.  9  jan.  afled  hon  på 
aftonen. 

10.  Gossen  Albin  Grönvall,  1|  år,  från  Allerura,  inkom  d.  6  okt. 
1890  för  ett  gåsäggstort  ingvinalbråck,  som  iakttagits  sedan  5  månader. 
Bråcket  var  svårt  att  reponera,  hvarför  under  första  dagarna  en  sand- 
påse pålades.     Opererades  d.   8  okt. 

Vid  operationen  visade  sig  omentet  fastvuxet  vid  bråcksäcken  och 
öfversålladt  med  talrika,  tuberkulösa  knottror.  Bråcksäckens  insida  var 
äfven  fullsatt  med  dylika.  Den  framfallna  delen  af  omentet  lossades 
och  afskars  nedanför  en  om  det  samma  lagd  ligatur.  A  säcken  lades 
Czerny's  suturer.     Förband  utan  dränage.     Pat.  utskrefs  läkt  d.  17  okt. 

Efter  nio  månader  säg  jag  honom  åter  frisk  och  blomstrande. 
Erisk  i  febr.   1896. 

11.  Pigan  Bothilda  B.,  25  år,  från  B.,  inkom  d.  24  jan.  1891. 
I  hennes  släkt  tyckes  ej  finnas  tuberkulösa  anlag,  och  själf  har  hon  ej 
lidit  af  skrofler.  Vid  19  års  ålder  fick  hon  bleksot,  som  var  rätt  svår 
under  ett  par  år.  Hon  var  sedan  frisk  till  okt.  1890,  då  hon  fick 
svår  värk  i  skulder-,  hand-  och  fingerleder,  hvilken  värk  delvis  ännu 
kvarstår.  Vid  jultiden  började  hon  besväras  af  värk  i  magen,  särdeles 
efter  måltiderna,  hvarjämte  afloringen  blef  trög.  Buken  började  nu 
svälla  och  har  småningom  nått  sin  nuvarande  storlek.  Vissa  tider  har 
den  varit  öra,  stundom  icke,  men  städse  mycket  hård  och  spänd. 

Vid  inkomsten  iakttogs  följande:  Från  lungor  och  hjärta  intet 
att  anmärka.  Buken  uppdrifven,  mäter  i  nafvelplanet  94  cm.  Per- 
kussionstonen  är  öfver  främre  och  öfre  partierna  tympanitisk,  i  sido- 
regionerna och  nedtill  däremot  dämpad  eller  matt.  Perkussionstonen 
ändras  vid  olika  lägen,  och  vid  bimanuel  palpation  märkes  tydligt  våg- 
slag. Inga  förhårdnader  eller  strängar  kunna  kännas  genom  bukbetäck- 
ningama,  och  för  tillfället  är  ömheten  för  tryck  ganska  ringa.  Temp. 
är  normal.     Urinen  fri  från  albumin. 

Då  andra  sjukdomar  syntes  kunna  uteslutas,  ansågs  sannolikt,  att 
en  peritoneal-tuberkulos  förelåg,  och  beslöts  göra  profincision.  Denna 
utfördes  d.  26  med  ett  litet  snitt  i  linea  alba  nedom  nafveln.  Då 
man  inträngt  i  peritonealhålan,  befans  såväl  det  parietala  som  det 
viscerala  bladet  af  bukhinnan  öfveralt  fullsatta  med  små,  grågula  knottror. 
Äfven  ovarierna  kändes  knottriga  och  ojämna  med  hårdare  partier  här 
och  hvar.  Inga  adherenser  eller  svalar.  Ascites  uttömdes,  hvarefter 
bukhålan  sköljdes  med  ljum  borsyrelösning,  som  slutligen  noga  atlägs- 
nades  med  gasbollar.  Etagesuturer  å  buksåret  med  katgut  och  slut- 
ligen hudsuturer  med  silke.  Förband  af  steril  gas  närmast  och  dess- 
utom dynor  af  sublimatträmassevadd. 

Temperaturen  på  aftonen  40,8.  Följande  morgon  38  och  på 
aftonen  38,9.  Den  sjönk  sedan  småningom,  så  att  morgontempera- 
turen under  första  veckan  varierade  mellan  36,5  och  37,5  samt  afton- 
temperaturen mellan  37,5   och  38,5. 
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Efter  tio  dygn  omlades  förbandet,  och  det  visade  sig  då,  att  hud- 
ocli  fasciesuturerna  skurit  igenom,  men  att  muskel-  och  peritoneal- 
suturerna  höllo.  Såret  såg  slapt  ut  och  hade  sedan  ringa  tendens  till 
läkning. 

D.  19  febr.  börjades  med  injektioner  af  tuberkulin.  Febern  här- 
efter steg  första  aftonen  till  39,5.  Hou  fick  sedan  insprutningar  på 
1   cgm  en  gång  i  veckan;  i  alt  5  injektioner. 

Att  börja  med  antog  såret  härunder  ett  friskare  utseende,  men 
sedan  syntes  insprutningarna  utan  verkan.  Hennes  allmänna  tillstånd 
var  under  de  närmaste  månaderna  tämligen  skralt.  Hon  led  ömsom 
af  diarré,  ömsom  och  vanligast  af  förstoppning.  Efter  någon  tid  sam- 
lade sig  ascites  å  nyo  och  sipprade  länge  ut  genom  hudsåret,  hvilket 
först  fram  i  juli  läktes,  så  att  hou  d.  27  i  nämnda  månad  kunde  ut- 
skrifvas.  Hon  var  då  feberfri;  men  ascites  fans  ännu,  ehuru  i  mindre 
mängd.  Allmänna  tillståndet  var  godt.  —  Enligt  i  mars  1892  in- 
gångna underrättelser  har  förbättringen  fortgått  och  patienten  ingått 
äktenskap.     Erisk  i  febr.   1896. 

12.  Gossen  P.  B.  N.,  5  år,  från  Helsingborg,  intogs  d.  19  febr. 
1892.  Inom  släkten  finnas  tuberkulösa  anlag.  Han  fick  i  okt.  1890 
svår  kikhosta,  måste  hela  vintern  vistas  inne  och  var  först  på  våren 
1891  fullt  återstäld. 

I  maj  månad  sjuknade  han  å  nyo  med  häftig  feber,  som  vanligen 
var  högst  på  middagen,  omkr.  40°  och  vid  ett  par  tillfällen  till  och 
med  41°.  Han  klagade  öfver  någon  värk  i  nacken  men  hade  eljes 
inga  subjektiva  symptom.  Matlusten  var  ganska  god,  och  han  satt 
vanligen  och  lekte  i  sängen.  Han  svettades  mycket  under  sömnen 
och  afmagrade  högst  betydligt.  Under  dessa  symptom  förflöto  fyra 
veckor. 

På  femte  veckan  iakttogs  utvidgning  af  pupillerna  och  vid  ett 
par  tillfällen  ryckningar  i  ena  armen.  Härjämte  förekomrao  hvassa 
skrik  under  sömnen  och  betydlig  oro  på  nätterna.  Isblåsa  lades  å 
hufvudet,  och  efter  en  vecka  gingo  dessa  symptom  tillbaka,  hvnrjämte 
febern  småningom  upphörde. 

Konvalescensen  var  mycket  långsam  och  först  i  september  var  han 
å  nyo  till  utseendet  fullt  frisk. 

I).  17  jan.  1892  märktes,  att  buken  tilltagit  i  omfång,  och  han 
klagade  öfver  smärtor  i  den  samma.  Vid  undersökning  iakttogs  dila- 
tcrade  hudvener,  fri  ascites  och  feber,  som  på  morgnarna  höll  sig  kring 
38°  och  om  aftnarna  uppgick  till  39  eller  någon  tiondel  däröfver  eller 
därunder.  För  öfrigt  intet  abnormt.  Han  svettades  mycket  under 
sömnen,  afmagrade  betydligt  och  hade  särdeles  om  aftnarna  plågor  i 
buken.     Matlusten  var  emellertid  god. 

Omslag  lades  om  magen,  och  invärtes  gafs  guajacol. 

På  detta  sätt  fortgick  det  till  medlet  af  februari,  då  den  ytterliga 
afmagringen,  kraflnedsättningcn  och  den  fortfarande  febern  tydligt  vi- 
sade, att  en  letal  utgång  svårligen  kunde  undvikas,  om  intet  gjordes. 
Han  fördes  därför  till  lasarettet,  där  d.  20  i  nämnda  månad  laparo- 
tomi  gjordes. 
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"Vid  incisionen  af  bukväggen  visade  sig  peritoneum  så  enormt  för- 
tjockadt,  att  man  var  villrådig  om,  livad  som  egentligen  förelåg.  Dis- 
sektionen gjordes  därför  med  varsamhet,  och  sedan  buken  öppnats, 
mättes  bukhinnans  genomskärning  och  uppgick  till  uära  2  cm.  Den 
var  till  hela  sin  tjocklek  alldeles  genomsprängd  med  tuberkler.  Fri 
asciles  fans  i  måttlig  mängd,  och  tarmarna  voro  sammanlödda  till  ett 
kylse.  Deras  serosa  var  öfversållad  med  tätt  sittande  tuberkler.  Ascites 
atlägsnades,  och  buken  hopsyddes  på  vanligt  sätt. 

På  aftonen  efter  operationen  var  febern  som  vanligt,  pulsen  liten 
och  ytterst  hastig.  170  slag.  Svåra  plågor  i  buken.  Fick  morfin.  På 
natten  var  han  särdeles  klen  men  blef  bättre  efter  stimulantia. 

D.  21  var  allmänna  tillståndet  bättre  med  en  temperatur  af  38° 
på  morgonen  och  39°  på  aftonen. 

D.  22  var  han  på  morgonen  särdeles  kry  med  nästan  normal 
temperatur.  På  förmiddagen  blef  han  dåsig  och  svarade  knappast  på 
tilltal.  Pupillerna  voro  då  mycket  kontraherade.  På  eftermiddagen 
instälde  sig  våldsamma  kräkningar  åtföljda  af  konvulsioner,  som  upp- 
repades ett  par  gånger.  På  aftonen  var  han  å  nyo  bättre  och  vid  full 
sans.  Pupillerna  voro  då  ytterligt  sammandragna.  På  natten  åter- 
kommo  konvulsionerna  efter  en  orolig  sömn  och  voro  nu  åtföljda  af 
våldsamma,  hvassa  skrik.  Detta  upprepades  Here  gånger  till  kl.  4  på 
morgonen,  från  hvilken  timme  medvetandet  var  alldeles  försvunnet. 
Konvulsioner  och  skrik  fortforo  hela  följande  dagen,  d.  23,  till  kl.  11 
på  aftonen,  då  han  afled. 

Vid  obduktionen  d.  25  visade  sig  buksåret  läkt  per  priraam.  Peri- 
toneum som  vid  operationen.  I  högra  lungan  en  gammal,  mindre, 
ostig  härd.  Från  inre  organ  eljes  intet  anmärkningsvärdt.  Hufvud- 
skålen  öppnades  ej. 

13.  Hustru  Johanna  Persson,  31  år,  från  Höganäs,  inkom  d.  29 
sept.  1893.  Hennes  hälsa  har  i  allmänhet  varit  god,  och  inga  sjuk- 
domsanlag tinnas  i  släkten.  För  två  år  sedan  födde  hon  ett  ofull- 
gånget foster,  som  lefde  5  dagar,  samt  har  för  öfrigt  ej  haft  några 
barn.  Menstruationen  har  alltid  varit  regelbunden.  På  sista  tiden 
hafva  dock  blödningarna  varit  något  ymniga.  För  sex  månader  sedan 
började  hon  märka  svullnad  af  buken,  hvilken  då  lär  varit  mera  spänd 
än  vid  intagningen  å  lasarettet. 

Vid  hitkomsten  var  allmänna  tillståndet  ganska  godt  men  mat- 
lusten dålig.  Buken  betydligt  utspänd,  dock  ganska  mjuk.  Tydlig 
fluktuation  med  anslag  från  sida  till  sida.  Perkussionstoneu  å  fram- 
sidan matt,  i  sidoregionerna  dämpadt  tympanitisk.  A  öfre  delen  af 
buken  fullare  tympanitisk.  Någon  ändring  i  dessa  perkussionsförhål- 
landen  uppstår  ej  vid  olika  lägen.  Omkretsen  i  nafvelplanet  1  meter. 
Inga  fosterljud.  Benen  obetydligt  ödematöst  ansvälda.  Från  inre  organ 
intet  att  anmärka.     Ingen  albumin  i  urinen. 

Vid  undersökning  per  vaginam  kändes  portio  vagiualis  uteri  något 
uppluckrad.  Uterus  hade  normal  storlek  och  rörlighet  samt  hade  ej 
ändrat  läge.  Passiva  rörelser  af  buken  uppåt  och  åt  sidorna  inverkade 
ej  på  ute  rus. 
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Diagnosen  stäldes  efter  en  tids  observation  med  sannolikhet  på 
peritonealtaberkulos,  och  d.  20  okt.  gjordes  laparotomi  med  medelstort 
snitt  nedom  nafveln.  Massor  af  ascitesvätska  uttömdes,  och  peritoneum 
visade  sig  öfveralt  fullsatt  af  miliära  tuberkler.  En  fingertjock  sträng 
sammanhängde  framtill  med  bukväggen  nära  vertex  af  urinblåsan  och 
baktill  med  tunntarmen.  Den  underbands  dubbelt,  hvarefter  ett  3  cm. 
långt  stycke  af  den  samma  bortkliptes.  Den  var  solid  och  tämligen 
fast,  möjligen  en  återstod  af  ductus  vitello-intestinalis. 

Läkningen  gick  norraalt,  och  d.  20  nov.  utskrefs  hon  mj^cket  för- 
bättrad och  utan  spår  af  ascites.  Hon  har  senare  under  1894  plågats 
af  en  del  gastriska,  hälft  hysteriska  symptom;  men  buken  var  fortfa- 
rande lika  liten  och  ärret  ännu  i  februari  månad  1896  fullt  fast  och 
vackert. 

14.  Jungfru  Augusta  Persson,  40  år,  från  Helsingborg,  intogs 
d.  24  jan.  1894.  Hon  hade  för  åtta  år  sedan  haft  blodkräkning  och 
tidtals  besvärats  af  hosta.  En  månad  före  inkomsten  sjuknade  hon 
med  spänningar  i  buken,  hvilken  sedan  började  svälla  och  under  de 
sista  fjorton  dagarna  betydligt  tilltagit  i  omfång.  Samtidigt  iakttog 
hon  en  ansenlig  minskning  i  urinmängden,  hvarjämte  krafter  och  hull 
hastigt  aftogo. 

Efter  inkomsten  mätte  buken  i  nafvelplanet  88  cm.  och  från  pro- 
cessus ensiformis  till  symfysen  32  cm.  Perkussionstonen  öfver  främre 
delen  af  buken  dämpadt  tympanitisk.  Vid  ryggläge  var  den  i  sido- 
regionerna dämpad  men  vid  sidoläge  tympanitisk  å  den  uppåt  vettande 
sidan.     Tydlig  vågrörelse  vid  anslag. 

Från  de  inre  organen  intet  att  anmärka.  Per  vaginam  kännes  en 
liten  polyp  å  portio  vaginalis.  Uterus  af  normal  storlek,  anteflekterad. 
Bakom  uterus  några  hårda  knölar.  Endast  ringa  temperaturstegring. 
Högsta  aftontemperaturen  före  operationen  37,8. 

D.  30  jan.  gjordes  laparotomi,  hvarvid  10  liter  ljusgul,  klar  vät- 
ska uttömdes.  Hela  peritoneum  var  tätt  besatt  med  talrika,  mindre 
och  större  tuberkelknottror.  I  lilla  bäckenet  funnos  kring  båda  tuborna 
och  bakom  uterus  större  tuberkelknölar,  som  här  och  hvar  voro  ost- 
vandlade.  Tarmarna  på  flere  ställen  adherenta  till  hvarandra.  Efter 
operationen  var  hon  mycket  matt  med  tämligen  klen  och  hastig  puls. 
Temperaturen  på  aftonen   37,9.      Kamferinjektion. 

D.  31  var  temperaturen  38,7  morgon  och  afton.  Kräkningar  en 
och   annan  gång.     Någon   afgång  af  flatus. 

D.  1  febr.  steg  temperaturen  till  39,9  morgon  och  afton.  All- 
männa tillståndet  oaktadt  stimulerande  lavemang  m.  m.  tydligt  sjun- 
kande.    Obetydlig  afgång  af  flatus.     Ett  par  kräkningar. 

D.  2.  Tillståndet  tämligen  oförändradt  i  det  hela.  Temperaturen 
39,7 — 39,6.      Oaktadt  lavemang  ingen  väderafgång.     Buken  uppdrifven. 

D.  3  steg  temperaturen  till  40,2  på  morgonen  och  kl.  11.5  f.m. 
kollaberade  hon  hon  och  afled. 

Vid  obduktionen  d.  5  iakttogs,  utom  hvad  som  vid  operationen 
omnämnts,  en  ileus,  uppkommen  genom  en  tvär  böjning  af  tunntarmen. 
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Dessutom  funnos  ett  par  ulcera  ventriculi  samt  gamla  plevritiska  svalar 
i  högra  pleuran.     Inre  organ  i  öfrigt  friska. 

15.  Sjömannen  N.  P.  Persson,  53  år,  från  Helsingborg,  inkom 
(1.  1  okt.  1894.  Sedan  1|  år  hade  pat.  lidit  af  plågor  i  buken  men 
aldrig  haft  kräkuingar  eller  sura  uppstötningar,  än  mindre  blodkräk- 
ning.  Matlusten  hade  varit  dålig  med  smärtor  i  buken  strax  efter 
måltiderna.     Sömnen  var  dålig,  och  han  hade  magrat  betydligt. 

Han  var  öm  å  öfre  delen  af  buken.  Magsaften  gaf  efter  prof- 
måltid  fri  klorvätesyra,  löpe  och  pepsin.     Ingen  albumin  i  urinen. 

Hvarjehanda  invärtes  medel  försöktes  efter  hvarandra  utan  framgång. 

D.  23.  Sedan  några  dagar  ascites  i  buken.  Omfång  kring  naf- 
veln  94  cm. 

D.  24.  Magsaften  håller  ej  klorvätesyra  (Congo-papper)  men  löpe 
(pepsin?). 

D.   26.     Svullnad   i  benen.     Kräkniugar.     Ej  feber. 

D.  4  nov.  iakttogs  nedom  vänstra  refbensranden  en  rätt  stor  resi- 
stens, å  hvilken  kändes  ett  krasande  som  af  en  snöboll,  som  kramas. 
Ingen  ömhet. 

D.  5  mätte  buken  84,5  cm.;  ascites  således  minskad.  Ödemet 
i  benen  borta.     Ingen  albumin  i  urinen. 

D.  6  gjordes  laparotorai  med  incision  från  processus  ensiformis  i 
medellinien,  sträckande  sig  till  vänster  och  något  nedom  nafveln.  Peri- 
toneura  var  förtjockadt.  I  bukhålan  träifades  gult,  serofibrinöst  exsudat 
i  måttlig  mängd.  Alla  bukens  organ  voro  genom  fasta  adherenser 
intimt  förenade  med  hvarandra.  Ofveralt  å  tarmen,  lefver,  mjälte  och 
peritoneum   parietale  talrika,  tätt  sittande  tuberkelknottror. 

Vätskan  uttömdes,  och  en  del  tämligen  löst  sittande  peritonitiska 
slarasor  aflägsnades,  hvarefter  buksåret  hopsyddes. 

D.   7.     Hicka  under  natten.     Ej   feber. 

D.  8.     Lavemang  åtföljdt  af  väderafgång.     Ett  par  kräkningar. 

D.   14.     Fortfarande  kräkningar.     Ingen  feber.     Närande  lavemang. 

D.   15.     Upphostning  af  gulaktiga  sputa.     Fortfarande  ingen  feber. 

D.   16   var  såret  fullständigt  läkt. 

D.  21  började  fekala  kräkningar,  som  fortforo  de  följande  dagarna 
ända  till  slutet.  Att  å  nyo  öppna  buksåret  för  att  uppsöka  hindret  i 
tarmkanalen  ansågs  lönlöst  i  anseende  till  de  utbredda  sammanväx- 
ningarna. 

D.   30  nov.  afled  patienten  kl.   9.15   f.ra. 

Obduktionen  d.  1  dec.  visade  peritoneum  viscerale  i  stor  utsträck- 
ning fastväxt  vid  det  förtjockade  peritoneum  parietale.  Tarmarna,  till 
färgen  gråsvarta,  voro  så  intimt  adherenta  till  hvarandra,  att  de  bildade 
ett  enda  kylse,  som  var  alldeles  omöjiigt  att  reda  ut. 

Ur  högra  lungsäcken  upphemtades  något  mera  än  en  liter  klart, 
halmgult  exsudat.  Ofveralt  å  pleura  parietale  och  viscerale  färska,  grå 
knottror,  som  voro  talrikast  å  nedre  delarna.  Processen  å  pleuran 
gjorde  intryck  af  att  vara  fortledd  från  peritoneum.  Hypostas  i  nedre 
lungloberna.     Inre  organ  eljes  normala. 
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16.  Flickan  Hilda  Engholra,  8  år,  från  Nybo,  inkom  d.  31  maj 
1895.  Vid  tre  års  ålder  hade  hon  kikhosta,  och  från  denna  tid  daterar 
sig  hennes  sjukdora.  Före  inkomsten  hade  hon  under  längre  tid  haft 
lös  afföriug  och  aftynat  mer  och  mer. 

Hon  företedde  nu  ett  mycket  kakektiskt  utseende  med  smutsigt 
grågul  ansigtsfärg.  Hull  och  muskulatur  voro  mycket  reducerade.  Mat- 
lusten dålig.      Tämligen  betydlig  hosta   utan   expektoration. 

Pulsen  var  120,  svag  och  något  iiitermittent.  Hjärttonerna  öfver- 
alt  suddiga.     Bruits  de  diable  öfver  halskärlen. 

Lungorna  synas  baktill  tydligt  uppskjutna,  särskildt  den  högra. 
Perkussionstonen  flerstädes  något  dämpad  särdeles  öfver  högra  tung- 
spetsen å  baksidan  samt  öfver  den  vänstra  å  framsidan.  Öfveralt  öfver 
de  nedre  partierna  torra  gnidningsljud.  I  lungspetsarna  ronchi  och 
torra  rassel. 

Buken  är  betydligt  uppdrifven  med  utvidgade  hudvener.  Tydlig 
vågrörelse  vid  anslag.  Perkussionstonen  i  sidoregionerna  dämpad  men 
vid  sidoläge  klar  å  den  uppåtvända  sidan.  Omkretsen  i  nafvelplanet 
65,5  cm.  Största  omkretsen  mellan  processus  ensiformis  och  nafveln 
69  cm.  Från  processus  ensiformis  till  symfysen  28,5  cm.  Ingen  albu- 
min  i  urinen. 

Temperaturen  d.  1  juni:  36,8—37,3.  D.  2:  37—38.  D.  3:  37 
—37,5.     D.  4:   36,8—37,8. 

D.  5  gjordes  laparotomi,  hvarvid  uttömdes  en  ansenlig  mängd 
klart,  färglöst  exsudat  med  en  del  fibrinflockor.  Peritoneum  viscerale 
och  mesenteriet  tätt  besatta  med  ända  till  mandelstora,  grågula,  något 
upphöjda  plattor.     Inga  miliära  knottror.     Ingen  injektion. 

Läkningen  förlöpte  normalt  utan  temperaturstegring.  T>  23  var 
temperaturen  36,4 — 37,9.  Sedan  normal  till  d.  2  juli,  då  den  var 
36,9—37,6.  D.  16  var  den  36,5—37,5  och  d.  17  37—38.  Sedan 
normal. 

D.    18    juli    voro  de  ofvan  nämnda  måtten  57,5,   67   och  33  cm. 

D.  27  juli  mätte  buken  respektive  61,5,  63,5  och  31,5  cm. 
Då  symptomen  af  ny  ansamling  af  ascites  voro  alldeles  påtagliga  och 
någon  spontan  återgång  ej  syntes  vilja  inträffa,  beslöts  att  förnya 
buksuittet. 

I).  29  gjordes  altså  för  andra  gången  laparotomi  med,  som  det 
syntes,  tämligen  godt  resultat.     Läkningen  utan  anmärkning. 

D.  15  augusti.  Allmänna  tillståndet  i  det  hela  sedan  inkomsten 
förbättradt,  afiföringen  normal  och  utseendet  vida  friskare.  Hullet  dock 
fortfarande  skralt,  fastän  matlusten  ökats. 

Hon  kvarlåg  till  d.  26  aug.,  då  hon  på  föräldrarnas  begäran  ut- 
skrefs  förbättrad.  Buken  mätte  då  58,  64  och  29,5  cm.  och  var  såle- 
des något  mindre  än  efter  första  laparotomien.  Kroppsvikten  var  d. 
19  juni  16,800  gm,  d.  11  juli  17,700,  d.  28,  altså  dagen  före  den 
andra  laparotomien,    17,600   och   d.   26   aug.   16,900. 

Genom  mikroskopisk  undersökning  af  ett  vid  den  andra  laparo- 
tomien  uttaget  stycke   af  peritoneum   är  diagnosen  konstaterad. 

Enligt  meddelande  i  febr.  1896  hade  ärret  något  buktat  ut.  All- 
männa hälsotillståndet  var  rätt  bra.     Matlust  och  afföring  normala. 
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17.  Flickan  Lilly  Nilsson,  12  år,  i  Helsino^borg,  var  utan  tuberku- 
lösa  anlag,  hade  städse  åtnjutit  en  god  hälsa  till  d.  13  mars  1895,  då 
hon  insjuknade  i  knölros  och  var  sängliggande  i  tre  veckor.  Sedan 
dess  var  hon  ej  frisk  men  gick  dock  uppe.  Efter  medlet  af  maj  blef 
hon  mer  och  mer  klen,  afmagrade  samt  måste  d.  10  juni  å  nyo  in- 
taga sängen. 

Hon  företedde  i  början  inga  andra  symptom  än  bristande  matlust, 
mattighet    och    feber.     Teinperaturen  var  första  dagen  på  aftonen   39^. 

I).  11  var  temp.  38,6—39,4.  Följande  dag  38,4—38.  Sedan 
höll    den    sig    kring    38  om  morgnarna  och  38,5   till  39   om  aftnarna. 

D.  20  var  temp.  på  aftonen  endast  38"  och  började  sedan  små- 
ningom, ehuru  med  af  brott,  sjunka,  så  att  den  från  och  med  d.  1  juli 
åter  var  normal.  Upprepade  prof  på  albumin  i  urinen  gåfvo  negatift 
resultat. 

Att  börja  med  var  det  mycket  svårt  att  ställa  någon  positiv  dia- 
gnos, och  det  hela  syntes  mig  mest  tala  för  en  tyfoidfeber.  Emellertid 
började  buken  småningom  svälla,  och  symptomen  af  ascites  blefvo  redan 
innan  första  veckans  slut  alldeles  tydliga,  så  att  jag  på  uteslutningens 
väg    ansåg    mig    d.   16  kunna  ställa  diagnosen  på  peritonealtuberkulos. 

Under  användning  af  våtvärmande  omslag  om  magen  och  kina- 
lösning invärtes  sjönk  febern,  som  of  van  är  nämndt,  och  de  första 
dagarna  af  juli  kunde  hon  börja  vara  uppe,  ehuru  ej  obetydlig  ascites 
fortfarande  kvarstod. 

D.  8  juli  började  hon  intaga  diuretin  5  :  150  i  dos  af  en  matsked 
3  gånger  dagligen.  Hon  vistades  härunder  på  landet  och  förbättrades 
altmer.  D.  9  augusti  var  hennes  allmänna  tillstånd  betydligt  förbät- 
tradt.  D.  30  aug.  kunde  ingen  ascites  vidare  påvisas.  Hull  och  krafter 
voro  numera  nästan  normala. 

I  febr.   1896   var  hon  fortfarande  fullt  frisk. 

18.  Pigan  Johanna  Landgren,  31  år.  Helsingborg,  inkom  d.  11 
aug.  1895.  Hon  hade  i  sin  barndom  haft  skrofler,  och  hörseln  var 
sedan  denna  tid  betydligt  nedsatt.  I  öfrigt  hade  hälsan  varit  god. 
Menstruatiouen,  alltid  regelbunden,  hade  hon  senast  tre  dagar  före  in- 
komsten,  då  den  var  något  rikligare  än  vanligt. 

Fjorton  dagar  före  inträdet  å  lasarettet  sjuknade  hon  utan  känd 
orsak  med  hufvudvärk,  små  frossbrytningar  samt  ömhet  i  buken,  hvil- 
ken  samtidigt  började  svälla.  Hon  hade  förut  ej  märkt  någon  ansväll- 
ning af  den  samma.  Sedan  dess  har  den  altmer  tilltagit  i  omfång. 
Tillståndet  för  öfrigt  har  hållit  sig  oförändradt  med  undantag  däraf,  att 
ömheten  något  minskats.  Afföringen  har  hela  tiden  varit  trög.  Hon 
har  under  sin  sjukdom  betydligt  afmagrat. 

Vid  fysikalisk  undersökning  visade  sig  luuggränserna  något  upp- 
skjutna.    Respirationsljudet    normalt.     Pulsen   120.     Hjärttonerna  rena. 

Lefvern  synes  ej  vara  förstorad.  Öfver  buken  en  dämpning  som 
går  bågformigt  med  bågens  öppning  uppåt.  Dess  öfversta  gräns  ligger 
ett  par  cm.  nedom  uafveln.  Dämpningen  i  sidoregionerna  tämligen 
oförändrad  vid  olika  läge.     Tydlig  vågrörelse  vid  anslag. 

Urinen  visar  spår  af  albumin. 
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Diagnosen  stäldes  på  sannolik  peritouealtubcrkulos. 

Kroppstemperaturen  d.  11  på  aftonen:  38,8,  cl.  12:  39,5 — 39,  d. 
13:   39—39,1    och   d.    14:   38,3—39,1. 

D.  15  gjordes  laparotomi,  h varvid  uttömdes  en  betydlig  mängd 
klart,  Ijusgult  exsudat  med  stora  fibrinflockor.  Vätskan  tycktes  ligga  i 
större  ocb  mindre  ofullständigt  afkapslade  rum  i  buken.  Oment  och 
tarmar  voro  nämligen  här  och  där  adherenta  till  hvarandra  och  till 
peritoneum  parietale.  Såväl  detta  senare  som  peritoneum  viscerale  voro 
starkt  injicierade  och  tätt  besatta  med  miliära  och  större  knottror,  af 
hvilka  somliga  voro  rodnade,  andra  i  toppen  ostigt  degenererade.  Efter 
fullständig  uttömning  af  exsudatet,  till  slut  genom  uppsugning  medelst 
steril  gas,  slöts  buksåret  som  vanligt.  Temperaturen  var  denna  dag 
38,5—39,4. 

D.  16  var  temperaturen  38,2 — 38,6  och  höll  sig  sedan  på  morg- 
narna kring  38,5  eller  till  och  med  några  gånger  39  och  en  gång,  d. 
24  39,5.  Aftontemperaturen  var  omkring  39,5  med  maximum,  som 
inträffade  d.  25,  39,7.  Från  d.  1  sept.  började  temperaturen  visa  tyd- 
liga morgonremissioner  och  nedgick  under  förra  hälften  af  månaden 
nästan  till  den  normala,  så  att  den  från  d.  19  sept.  aldrig  öfversteg  37,5. 

Såret  läktes  att  börja  med  norraalt,  men  visade  något  senare  kring 
flera  af  stickkanalerna  ansvällning  med  förhårdnad  på  djupet.  Tvänne 
af  dessa  förhårdnader  blefvo  ömmande.  Under  tiden  uppstod  i  ärret 
efter  buksnittet  en  fistel,  som  under  en  veckas  tid  afsöndrade  ostigt  var. 
Härunder  försvunno  ömheten  och  hårdnadcrna  kring  stickkanalerna.  I 
början   af  sept.   gafs  under  en  tid  invärtes  diuretin. 

D.  20  sept.  uppträdde  en  tromb  i  vänstra  vena  femoralis  utan 
alla  inflaramationssymptom. 

Emellertid  förbättrades  hennes  allmänna  tillstånd  altraer.  Från 
d.  1  okt.  var  hon  fullt  feberfri,  och  endast  en  gång,  d.  12  om  aftonen, 
uppnådde  temperaturen  37,5.  D.  21  okt.  utskrefs  hon  läkt  och  till 
utseendet  frisk. 

I  slutet  af  februari   1896   var  hon  fortfarande  fullt  frisk. 


Sedan  förestående  afhandling  redan  var  inleranad  hafva 
ytterligare  tvänne  fall  uf  peritonealtuberkulos  behandlats  med 
laparotomi,  nämligen  det  förut  under  n:r  16  beskrifna,  som  fått 
en  ventralhernia  af  betydlig  storlek,  samt  ett  nytt. 

19.  Flickan  Hilda  Engholm,  9  år,  från  Nybo,  inkom  d.  25  maj 
1896.  Efter  d.  5  juni  och  29  juli  1895  utförda  laparotoraien  har 
patientens  allmänna  tillstånd  betydligt  förbättrats;  men  i  ärret  hade 
uppstått  ett  bråck,  som  hotade  med  total  eventration. 

D.  29  maj  gjordes  därför  för  tredje  gången  laparotomi  med  exci- 
sion   af  ärret. 

På  peritoneum  ej  särdeles  talrika,  intill  knappnålshufvudstora 
knottror  men  inga  stora  plaques  såsom  de  förra  gångerna.  Föga  fly- 
tande exsudat.      Utskrefs  läkt  och  förbättrad  d.   7  juli. 
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Här  var  peritoniten  således  tydligen  stadd  i  läkning,  hvilket  er- 
bjuder så  mycket  srörre  intresse  som  diagnosen  vid  förra  tillfället  af 
fullt  kompetent  person  konstaterats  medelst  mikroskopisk  undersökning. 

20.  Flickan  Fanny  Friberg,  24  år,  från  Rya,  inkom  d.  2  sept. 
1896.  Föräldrarna  friska.  Själf  har  pat.  känt  sig  klen  sedan  flere  år 
och  haft  svårt  för  att  andas.  Upprepade  gånger  har  hon  haft  häftigt 
håll  i  vänster  sida  och  har  hostat  betydligt.  Något  expektorat  har 
emellertid  ej  förekommit  förrän  i  våras,  då  det  ett  par  gånger  var  obe- 
tydligt blodblandadt.  Samtidigt  började  hon  svettas  om  nätterna,  och 
var  det  henne  omöjligt  att  för  smärtor  ligga  på  vänstra  sidan.  Un- 
gefär vid  samma  tid,  april  1896,  började  buken  att  svullna,  intensiva 
kräkningar  instälde  sig,  afföringen  blef  mycket  trög,  och  pat.,  som  förut 
vistats  uppe,  måste  intaga  sängen.  Efter  ungefär  6  veckor  upphörde 
emellertid  kräkningarna,  och  hon  började  känna  sig  något  bättre.  Egent- 
liga smärtor  i  buken  har  hon  aldrig  haft,  lika  litet  som  ömhet.  Men- 
ses hafva  ej  instält  sig  sedan  april  månad. 

Vid  inkomsten  d.  -/g  förefaller  patienten  tämligen  nedkommen, 
ansiktfärgen  blek,  hullet  mycket  reduceradt.  Hela  vänstra  sidan  af 
thorax  betydligt  insjunken,  perkussionstonen  öfver  alt  men  särskildt 
öfver  basen  mattare  än  å  höger  sida,  dock  ingenstädes  absolut  matt. 
Hespirationsljudet  obestämdt,  öfver  basen  nästan  ohörbart,  pektoral- 
freraitus  och  röstresonnaus  tydligt  nedsatta.  Vid  profpunktion  före- 
faller bröstväggen  betydligt  förtjockad,  och  ett  ytterst  obetydligt,  något 
blodtingeradt  exsudat  erhålles.  A  högra  lungspetsen  förlängdt  exspi- 
rium.  i  öfrigt  normala  fysikaliska  fenomen.  Hjärtat  ej  disloceradt, 
tonerna  rena.  Buken  betydligt  uppdrifven,  mäter  i  nafvelplanet  75  cm. 
I  den  samma  från  rcfbensrandcn  till  ett  par  tum  nedom  nafveln  en 
tydlig,  tumörliknande  resitens  med  skarp  begränsning  nedåt  och  åt 
vänster,  i  öfrigt  mera  diffus.  Tumören  tämligen  rörlig,  fattlig  mellan 
båda  händerna,  gör  intrycket  af  en  platt  kaka,  ytan  glatt,  något  ojämn, 
Perkussionstonen  dämpadt  tympanitisk,  inga  strängformiga  förtjocknin- 
gar,  intet  flytande  exsudat.  Uterus  och  adnexer  utan  anmärkning,  in- 
gen ansvällning  af  palbabla  lymfkörtlar. 

J).  7  sept.  gjordes  laparotomi,  med  snitt  ofvan  och  till  vänster 
om  nafveln.  Härvid  visade  sig  bukväggen  mycket  kärlrik  och  perito- 
ueum  betydligt  förtjockadt.  Sedan  bukhinnan  försiktigt  genoraskurits, 
iakttogs  en  fullständig  sammanlöduing  af  tarmar  och  onient  medels 
fasta  adherenser  dels  sinsemellan,  dels  till  främre  bukväggen,  detta 
senare  särdeles  till  vänster  och  nedåt.  Man  inkom  altså  i  den  afkai>s- 
lade  öfre  delen  af  peritonealliålans  högra  sida.  Bukhinnan  var  öfveralt 
såväl  å  det  parietala  som  viscerala  bladet  fullsatt  med  mestadels  mili- 
ära  knottror.  Nästan  intet  flytande  exsudat,  ej  mer  än  ett  par  dukar 
kunde  uppsuga. 

Bukhålan  slöts  med  djupa  suturer  af  fil  de  Florence  och  ytliga 
af  silke. 

Under  första  dygnet  påkommo  fyra  gånger  symptom  af  hotande 
hjärtparalysi,  men  i  öfrigt  var  läkningens  förlopp  normalt.  Tempera- 
turen öfversteg  aldrig  38°. 
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Småningom  tilltogo  krafter  och  matlust,  hvarjämte  utseendet  blef 
betydligt  friskare.  Härunder  försvunne  altraer  symptomen  från  lung- 
säcken. 

D.  24  sept.  var  såret  fullt  läkt  och  patienten  synnerligen  kry 
men  kvarlåg  ännu  i  sängen  med  de  djupa  suturerna  kvarsittande.  Jag 
brukar  nämligen  låta  dessa  sitta  kvar  och  hålla  patienten  liggande 
under  tre  veckor  för  att  därigenom  söka  få  fastare,  mera  oeftergif- 
liga  ärr. 

Tumören  i  buken  var  ännu  fullt  känbar,  men  gränserna  voro 
mera  diffusa,  och  buken  mätte  73  cm.  i  omkrets  mot  75  före  opera- 
tionen. 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1896. 


Normal  anatoiiii,  fysiologi  ocli  biologisk  kemi:  Olof  Ham- 
marsten: Om  parakaseinets  förhållande  till  löpe.  • —  Olop  Hammar- 
sten: Om  de  löaliga  kalksalternas  betydelse  för  blodets  koagulation.  — 
Chr.  Ulrich:  Om  Tyrosin  i  Menneskets  Urin  samt  et  nyt  Keiidemärke 
på  Tyrosin.  —  Carl  Th.  MöRNER:  Finnes  anledning  att  frångå  de  i 
Sverige  brukliga  kvalitativa  ägghviteprofven  för  urinundersökning? — Carl 
Th.  Mörner:  Meddelande  om  surströmming.  —  L.  Paijkull:  Om  när- 
varo af  pepton  i  urinen  och  de  slutsatser,  som  den  praktiske  läkaren  i 
diagnostiskt  hänseende  diiraf  tan  draga. 

OLOF  HAMMARSTEX:   Om  parakaseiiiets  förhållande  till  löpe.    TJpsala 

läkareförenings  förh.,  ny  följd,  bd  1,  s.  181. 

Uti  en  af  medic.  fakulteten  i  Rostock  prisbelönt  afhandling  af 
1894  ger  E.  PetEKS  tillkänna,  att  han  vid  egna  undersökningar  bland 
annat  funnit: 

1)  i  mjölken  finnes  blott  en  enda  ägghvitekropp ; 

2)  en  lösning  af  ost  (parakasein)  kan  fås  att  å  nyo  löpna  genom 
tillsats  af  löpensym. 

Med  stöd  af  minutiöst  utförda,  kontrollerande  försök  uppvisar  nu 
Hammarsten  så  väl  ohållbarheten  af  Peters'  nämnda  påståenden, 
som  de  närmaste  orsakerna  till  deras  uppkomst. 

Beträffande  mom.  2  yttrar  förf. :  >^En  egenskap  är  gemensam  för 
parakasein  af  olika  beredningar,  nämligen  den,  att  det  ej  kan  å  nyo 
koagidera  med  löpe.  Denna  egenskap  torde  ock  därför  fortfarande, 
såsom  hittils,  få  anses  såsom  den  väsentligaste  olikheten  mellan  kasein 
och  parakasein.^ 

C.   Th.  M—r. 

OLOF   HAMMARSTEN:   Om   (le  lösliga  kalksalternas  betydelse  för  blo- 
dets koagulation.     Upsala  läkareförenings  förh.,  ny  följd,  bd  1,  s.  243. 

I  detta  på  talrika  egna  försök  grundade  arbete  vänder  sig  förf. 
mot  den  ganska  allmänt  utbredda  (särskildt  af  Arthus  företrädda) 
åsikten,  att  lösliga  kalksalter  skulle  vara  nödvändiga  för  fibrinbildnin- 
gen,  likasom  att  fibriuet  vore  att  uppfatta  som  en  förening  mellan  kalk 
och  ägghvita.  De  väsentligaste  resultat,  till  hvilka  förf.  kommit  genom 
dessa  undersökningar,  sammanfattar  han  sålunda: 

i^ord.  med.  arkiv.     Arg.  1896.  1 
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»Närvaro  af  lösliga,  eller  riktigare  med  oxalat  fällbara,  kalksalter 
är  ej  något  nödvändigt  vilkor  för  fibrinbildningen  —  —  — .  En  lös- 
ning af  fibrinsyra  koagulerar  med  fibrinfermentet  lika  typiskt  vid  från- 
varo af  dylika  kalksalter,  som  vid  närvaro  af  sådana  —  —  — ;  det 
finnes  ännu  ingen  känd  iakttagelse,  som  berättigar  till  det  antagandet, 
att  fibrinogenet  upptager  kalk,  då  det  omsattes  i  fibrin. 

C.   Til.  M—r. 

CHR.  ULRICH:  Om  Tyrosin  i  Mennesketsj  Urin  samt  et  nyt  Keiide- 
märke  på  Tyrosin.'    Nord.  med.  Arkiv,  1896,  N:r  11. 

Se  comptes-rendus.     Xord.  med.  Arkiv,   1896,  N:r   16.   S.   1. 

CARL  TH.  MÖRNER:  Finnes  anledning-  att  frångå  de  i  Sverige  bruk- 
liga kyalitativa  äggliviteprofven  för  urinimdersökning?  Upsala 
läkareförenings  förh.,  ny  följd,  bd  1,  s.  297. 

Vid  jämförelse  mellan  en  del  i  utlandet  på  senare  tid  föreslagna 
ägghvitereaktioner  och  de  hos  oss  sedan  länge  allmänt  brukade  (Hel- 
lerska  kokningsprofven)  anser  sig  förf.  böra  tillerkänna  de  senare  före- 
träde ur  praktisk  synpunkt,  och  han  varnar  särskildt  för  användande  af 
reagens  med  så  in  absurdum  drifven  känslighet,  som  fallet  är  med  de 
Spieglerska  och  Jolleiska  reagensen.  I  sammanhang  härmed  fram- 
håller förf.,  att  redan  det  Hellerska  profvet  vid  3  minuters  observa- 
tionstid är  opraktiskt  känsligt,  och  förordar  |  minuts  observation  eller 
en  i  hvarje  fall  företagen  spädning  af  urinen  med  1  till  2  vol.  vatten, 
hvarigenom  reaktionskäusligheten  sänkes  från  omkr.  1  d.  ägghvita  på 
30  tusen  d.  urin  till  1  d.  på  20  tusen  —  en  reaktionskänslighet,  som 
fullt  ut  motsvarar  praktikerns  fordringar. 

C.  Th.  M—r. 

CARL  TH.  MÖRNER:  Meddelande  om  surströmming.  Upsala  läkarefören. 
förh.,  ny  följd,  bd  1,  s.  365. 

Efter  kortfattade  uppgifter  öfver  surströmmingens  historik,  använd- 
ning och  beredning  meddelas  resultatet  af  förf:s  undersökning  af  detta 
födoämnes  kemiska  beskaffenhet.  Den  genomträngande  lukten  härrör 
i  första  rummet  från  metijlmerkaptan.  Förekomsten  af  ett  stort  antal 
typiska  förruttnclseprodukter  (bl.  a.  flyktiga  feta  syror,  ammoniak, 
ptomamer)  tillåter  den  slutsatsen,  att  strömmingen  under  dess  bered- 
ning undergått  en  förruttnelseprocess,  ehuruväl  denna  art  af  förrutt- 
nelse icke  är  identisk  med  den  vanliga,  vid  lufttillträde  försiggående 
förruttnelsen  (fenol,  indol  och  skatol  likasom  kadaverin  och  putrescin 
saknas  nämligen  i  surströmming). 

lutet  har  vid  denna  undersökning  kommit  i  dagen,  som  tyder  på, 
att  surströmming  skulle  vara  ett  ur  hälsosynpunkt  skadligt  eller  olämp- 
ligt födoämne. 

C.   Th.  M—r. 
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L.   PAIJKULL:   Om  närvaro  af  peptou  i  urinen  ocli  de  slutsatser,  som 
den   praktiske   läkaren  i  diag-nostiskt  Iiänseende  däraf  kan  draga. 

Upsala  läkareförenings  förh.,  bd  30,  s.  389. 

Utgör    en    redig   sammanfattning  af  denna  frågas  utveckling  inom 
literaturen. 

C.   Th.  M—r. 


Patologisk   anatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologi: 

C.  Wessel:  Om  Levkocyter.  —  Schmiegelow:  Bidrag  til  Patogenesen 
af  den  såkaldte  sorte  Tunge.  —  SCHMIEGELOW:  Bidrag  til  Dövstumhedens 
patologiske  Anatomi.  —  Franqis  Harbitz:  Om  Appendiciteiis  patologiske 
Anatomi  og  Ätiologi.  —  C.  G.  Ahman  och  I.  JuNDELL:  Om  renodling  af 
gonococcus  Neisser.  —  Lyder  Nicolaysen:  Om  Pnevmokokkens  Lokalisa- 
tioner  udenfor  Lungen. 

C.  WESSEL:   Om  Levkocyter.    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  257. 

Förf.  giver  en  Oversigt  över  vört  nuvärende  Kendskab  til  de  for- 
skellige  Former  af  Levkocyter  og  orataler  närmere  Metoden  til  Farv- 
ning  af  de  for  Cellerne  karakteristiske  Korn.  Han  har  konstrueret  en 
särlig  Pincet  til  at  fatte  Däkglassene  med. 

S.  Borch. 

SCHMIEGELOW:   Bidrag  til  Patogenesen  af  den  såkaldte  sorte  Tunge. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  351. 

SCHMIEGELOW:  Bidrag  til  Dövstumhedens  patologiske  Anatomi.    Uge- 
skrift  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  560. 

Refererede  tidligere  (Nord.  med.  Arkiv  1896,  Nr  20,  S.  3). 

S.  Borch. 

FRAN(;^IS  HARBITZ:    Om  Appeudicitens  patologiske   Anatomi  og  Ätio- 
logi.    Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1896. 

Förf.  har  hentet  sit  Materiale  dels  fra  de  ved  Rigshospitalets  pat.- 
anat.  Institut  forefaldne  Obduktioner  af  »perityphlitis»  for  de  sidste  10 
Ar,  dels  fra  opererede  Tilfälde  af  Appendicit,  hvoraf  han  i  alt  råder 
över  23  Tilfälde. 

Af  de  30  obducerede  Tilfälde  af  »perityphlitis»  var  coecum  og 
colon  ascend.  efter  al  Sandsynlighed  Udgangspunktet  i  ét  Tilfälde; 
eliers   udgik  Processen  altid  fra  appendix  vermicularis. 

Efter  at  have  berört  en  Del  pat.-anatomiske  og  histologiske  For- 
hold  ved  proc.  vermif.  og  specielt  omtalt  det  hyppige  Fund  af  Fäkal- 
stene  uden  andre  patologiske  Forandringer,  begynder  Förf.  at  skildre 
Fundet  ved  de  kroniske  recidiverende  Appendiciter,  hvor  proc.  vermif. 
er  fjärnet  ved  Operation.  17  sådanne  Tilfälde  beskrivas  närmere. 
Altid  fandtes  en  Betändelsesproces  —  men  i  de  forskelligste  Grader, 
fra   en  svullen  og  injiceret  Slimhinde  til  dybe  ulcerative  Processer  med 
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Strikturer  og  Obliteration  af  lumen.  Indholdet  bestod  10  Gange  af 
rent  pus,  eliers  af  lidt  rauco-purulent  Vädske.      Fäkalstene  fandtes  49. 

Appendiciten  opfatter  han  som  en  primär  Betändelse,  udelukkende 
beroende  på  en  Infektion,  idet  mekaniske  Momenter  vistnok  kan  vare 
prädisponerende  Arsager,  men  ikke  i  og  for  sig  er  tilsträkkelige  til  at 
fremkalde  en  sådan  Betändelse.  —  I  Modsätning  til  disse  kroniske, 
ofte  recidiverende  Former  opstiller  han  en  anden  Klasse  af  akute  siqy- 
purative,  ofte  med  Gangrän  og  Perforation  förbundne  Appendiciter; 
ikke  netop  fordi  der  i  pat.-auat.  Forstand  existerer  en  skarp  Gränse, 
men  fordi  man  rent  klinisk  synes  at  ville  opretholde  en  sådan  Skel- 
nen,  og  fordi  der  i  ätiologisk  Henseende  muligens  kan  vare  en 
Forskel. 

Til  denne  Gruppe  regner  Förf.  de  fleste  obducerede  Appendiciter 
og  desuden  6  i  det  akute  Stadium  opererade  Tilfälde ;  disse  beskrives 
närmere.  Karakteristisk  var  altid  den  hurtig  indträdende  Gangrän  med 
Perforation,  hyppig  betinget  af  de  store  Fäkalstene,  som  ved  sit  Tryk 
mod  den  svulne  og  betäudte  Slimhinde  let  fremkaldte  en  Nekrose.  — 
Specielt  dröftes  Spörgsmålet  om,  hvoraf  den  hyppig  forekommende 
tumör  i  höjre  Side  af  abdomen  dannes.  Det  freragår  af  de  refererede 
Kasus,  at  Exsudatet  her  spiller  en  fremragende  Rolle,  .enten  en  sero- 
purulcnt  til  rent  purulent  Vädske  eller  organiserede  Psevdoraembraner; 
hertil  kommer  de  talrige  Sammenlodniuger  til  andre  Organer,  specielt 
Oment,  col.  transv.,  Tyndtarraanser  o.  s.  v.  Svulsten  af  Tarraväggene 
og  de  ansamlede  Exkrementmasser  har  også  nogeu  Indflydelse. 

Der  foretoges  i  14  Tilfälde  en  nöjere  bakteriologisk  Undersögelse 
af  netop  opererede  Appendiciter;  der  toges  Däkglaspräparater  og  an- 
lagdes  aerobe  og  anaérobe  Kulturer;  der  påvistes  hyppigst  en  Poly- 
infektion;  kun  to  Gange  fandtes  i  Renkultur  resp.  staphyloc.  pyog. 
aur.  og  bacter.  coli  com.  3  Gange  voxede  kun  bacter.  coli  com.  i 
Kulturerne,  uagtet  der  i  Däkglaspräparaterne  også  påvistes  talrige  tynde 
Stave,  der  farvedes  efter  Grams  Metode.  I  alle  andre  Tilfälde  fandtes 
såvel  i  Kulturerne  som  i  Däkglaspräparaterne  en  broget  Mängde  af 
Kokker  (Mono-,  Diplo-  og  Streptokokker)  og  Stave  (tynde,  länge  »akti- 
nomykoselignende»  Trade,  »Koli-^>-lignende  Stave,  der  farvedes  efter 
Grams  o.  s.  v.).  Ved  to  kroniske  Appendiciter  kunde  Bakterier  over- 
hovedet  ikke  påvises.  En  Forskel  i  Bakterieindholdet  ved  de  akute 
suppurative  og  de  kroniske  recidiverende  Appendiciter  kunde  ikke 
fastslåes. 


C.    G.   ÅHMAN   och   I.  JUNDELL:   Om  reiiodliug  af  g^onococcns  Neisser. 

Hyglea  1896.     Svenska  läkarcsällsk.  förhandl.,  s.  bo. 

Författarne  hafva  pröfvat  de  olika  i  literaturen  angifna  metoderna 
för  odling  af  NeISSERs  gonokock.  Med  KrALs  och  TURROs  metoder 
lyckades  de  icke  erhålla  odling  af  gonokocker.  Vid  användning  af 
Wertheims  metod  (raänniskoblodserum  eller  ascites  i  stället  därför 
+  2-%:ig  agar)  erhöllo  de  pä  5  försök  2  positiva  resultat.  Bättre  re- 
sultat crböls  med  den  FiNGERska  utstrykningsmetoden  och  användande 
af  det  KlEFERska  näriiigssubstratet  (2  %  glycerin,  5  %  peptou,  3J  %  agar). 
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till  hvilket  blandades  blodserum  från  placentor.  Det  uäringssubstrat, 
som  fans  mest  praktiskt  och  säkert,  var  en  blandning  af  1  del  ascites- 
vätska  (som  genom  noggran  aseptik  vid  tappningen  erhöls  steril)  och 
2  delar  KlEFERs  agar.  Detta  göts  i  PETRIska  skålar  och  inokulerades 
enligt  Finger  med  gonorroiskt  sekret.  Af  45  manliga  gonorréer,  de 
flesta  akuta  eller  subakuta,  lyckades  förff.  erhålla  karakteristiska  kul- 
turer af  gonokocker  i  42  fall,  däribland  i  ett  fall  af  kronisk  gonorré, 
där  gonokocker  ej  kunde  med  mikroskopet  påvisas.  I  ett  af  de  3 
fallen,  där  odling  af  gonokocker  ej  lyckades,  kunde  ej  häller  med  mi- 
kroskopet gonokocker  påvisas.  Dessutom  pröfvades  metoden  i  3  fall 
af  vulvovaginit  och  1  fall  af  bartolinit  hos  barn  samt  i  ett  fall  af 
blenorrhoea  neonatorum,  i  alla  dessa  fall  med  positift  resultat.  — 
Senare  gjordes  ytterligare  G  odlingar  från  manliga  gonorréer,  från  2 
vulvovaginiter  och  1  bartolinit,  alla  positiva.  5  fall  af  prostatit  under- 
söktes. (Utspolning  af  pars  pendula,  urinering,  prostatamassage  och 
slutligen  urinering.  De  båda  urinprofven  centrifiigerades  och  under- 
söktes hvart  för  sig  med  mikroskop  och  kultur.)  I  ett  fall  erhöls 
gonokockkultur  från  det  sista  urinprofvet,  ehuru  ej  mikroskopiskt  däri 
eller  annorstädes  gonokocker  kunde  påvisas.  I  ett  fall  påvisades  gono- 
kocker såväl  vid  den  mikroskopiska  som  vid  den  bakteriologiska  under- 
sökningen. De  öfriga  3  fallen  gåfvo  negatift  resultat  med  båda  under- 
sökningsmetoderna. —  För  att  påvisa  att  odlingarna  verkligen  innehöllo 
gonokocker,  gjordes  ett  inokulationsförsök  med  en  gonokockkultur,  3:e 
generationen,  i  urethra  på  en  man  som  ej  förut  haft  gonorré.  En 
lindrig  gonorré  uppstod  som  efter  en  månad  ännu  ej  var  botad.  ^) 
Från  denna  gonorré  erhöls  sedan  upprepade  gånger  karakteristiska 
kulturer. 

Med  de  så  vunna  gonokockkulturerna  hafva  försök  gjorts  till  od- 
ling på  andra  substrat.  Intet  resultat  erhöls  på  gelatina,  i  buljong 
och  steril  urin.  På  vanlig  agar  erhöls  en  gång  en  mycket  obetydlig 
kultur.  Däremot  växte  gonokockerna  förträffligt  i  en  blandning  af 
buljong  och  ascites  (2  +  1)  samt  på  PfeiffeRs  biodagar.  På  urin- 
agar  (1  del  steril  urin  -|-  2  delar  KlEFERs  agar)  erhöls  3  gånger  af 
9  positift  resultat,  men  kolonierna  voro  mycket  små  och  fåtaliga,  under 
det  samtliga  dessa  fall  på  ascites-agar  gåfvo  ymniga  gouokockkuJturer. 
—  Lika  goda  resultat  som  med  ascites  vans  med  exsudat  från  en 
serös  peritonit.  Däremot  lyckades  ej  odling  på  ascites-agar  efter  ägg- 
hviteämnenas  utfällning  genom  upphettning  till  lOO""  och  frånfiltrerande. 
Författarne  anse  sålunda  troligt,  att  Kral  ej  haft  gonokocker  i  sina 
odlingar. 

Såsom  karakteristiskt  för  gonokockerna  anföra  förff.,  att  de  ligga 
i  grupper  i  cellerna,  äro  rörliga  i  hängande  droppe  och  inycket  hastigt 
(10 — 15  sekunder  i  tunna  preparat)  affärgas  enligt  Grams  färgnings- 
metod.  De  sönderfalla  äfven  hastigt  i  kultur  (involutionsformer  i  kul- 
turens midt). 


^)  Denna    gonorré    eyacerberade    sedan    efter   2  månader  och  var  efter  3  månader 
(i  juli)  ännu  ej   fullt  botad.     (Gonokocker  i  juli.)  Akman. 
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Undersökningarna  öfver  den  temperatur,  vid  hvilken  gonokockerna 
växa,  resp.  dö,  äro  ej  afslutade  men  förff.  anföra,  att  i  5  fall  som  för 
samtidig  enkel  chauker  beliandlats  medelst  värme  enligt  Berlien- 
WelandeRs  metod,  hvarvid  temperaturen  i  urethra  var  40' — 40,2°, 
efter  48,  resp.  70  timmar  erhållits  rikliga  kulturer  af  gonokocker, 
hvarjämte  den  puruleuta  flytningen  blifvit  mera  profus,  hvarföre  värme- 
behandling icke  synes  kunna  rekommenderas  för  gonorré. 

Sederholvi. 

LYDER  NICOLAYSEx^:  Oiu  Pnevmokokkeiis  Lokalisationer  udenfor  Lmi- 
gen.     Norsk  Magaz.  f.  Lilgevid.  1896,  S.  374—396. 

To  Tilfälde  af  Pnevmokokinfektion  hos  Börn;  det  ene,  4  Ar  gl., 
fremböd  Syraptomer  på  en  Infiltration  af  höjre  Lungetop  og  en  Plevrit 
af  äldre  Dato  på  samme  Side;  under  Hospitalsopholdet  kom  der  en 
venstresidig  Plevrit  til;  Barnet  havde  uregelmässig  Feber  og  de  sidste 
Dage  tiltagende  Somnolens,  under  hvilke  Symptomer  Döden  indtrådte 
efter  en  Måneds  Forlöb.  Istedenfor  en  Lungetuberkulose  med  Me- 
ningit,  som  man  havde  ventet,  fandtes  ved  Sektionen  en  kronisk  Pnev- 
moni,  dobbeltsidigt  Empyem,  purulent  Meniugit  og  Mellemörebetäu- 
delse;  i  alle  angrebne  Organer  påvistes  Pnevmokokker. 

Det  andet  Barn,  en  4  Måneders  Gut,  iudsygnede  under  Tegn  på 
en  Lungeafiektion,  uden  at  nogen  sikker  sådan  kunde  påvises;  efter  en 
Uges  Forlöb  kom  der  pyarthrus  af  höjre  Albuled  og  en  subkutan  Absces 
i  Hypokondriet;  nogle  Dage  för  Döden  fandtes  Exsudat  i  Plevrahulerne; 
ved  Sektionen  dobbeltsidigt  Empyem,  purulent  Perikardit  og  pyarthrus 
i  Albuleddet.  Nogle  Dage  för  Döden  påvistes  Pnevmokokker  i  Blodet 
og  den  lille  Absces,  og  efter  Döden  i  Pusset  fra  de  angrebne  Steder. 
—  I  Tilslutning  til  disse  Tilfälde  gives  en  kort  Udsigt  över  Pnevmo- 
kokkens  Lokalisationer,  idet  det  särlig  betones,  at  dens  Övergång  i 
Blodet  ved  en  Pnevmoni  vistnok  er  adskillig  hyppigere  end  i  Al  min- 
de! ighed  antaget. 

L.  Nicolaysen. 
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Speciel  patologi  OCll  terapi:  Laache:  Kliniske  lagttngelsev 
om  tetanus.  —  Klee:  Tre  Diabetikere  behiindlede  med  Hydroterapi  og 
Diäl  ved  Silkeborg  VandknranstaU.  —  W.  M.  ScHÖTEN:  Eu  Cossus-Larves 
Förekomst  i  Maven  bos  et  Menneske.  —  Halk:  Den  Fleinerske  Oljeind- 
hiildning  ved  kronisk  Tyktarmskatarr.  —  SöRENSEN:  Forsög  med  Serum- 
terapi  ved  dipbtberitis.  —  Lyder  Nicolaysen  :  Om  Kigboste.  —  Einar 
Randers:  Kighostens  >Tnitial.stadium»  og  dens  Bebandling.  —  Ingerslev: 
Kirurgisk  scarlatina,  indledet  med  en  lymphangitis  bracbii.  —  Storsi 
BuLL:  Lnmbalpnnktion.  —  Thure  Hellström:  Mortalitefen  vid  Stock- 
holms epidemisjukbns  1895.  —  R.  NatviG:  Mekanoterapevtisk  Kasuistik. 
I.  Massage  ved  Nevralgi  i  Amputatlonsstump.  II.  Tilfälde  af  Akroparästesi. 
III.  Kronisk  Cefalalgi.  —  M.  Solberg :  Heftplasterbandage  ved  :^Hold». 
—  Anders  Wide:  Handbok  i  medicinsk  gymnastik. 

LAACHE:    Kliniske    lag-ttagelser  om  tetamiS.     Tidsskr.  f.  den  norske  Läge- 
forening  1896,  Xr  13,  S.  303—330. 

Forf.  meddeler  3  Tilfälde,  ias^ttao-ne  på  Rigsbospitaiets  medit-inske 
Afdeling  B,  alle  opträdende  i  Sommertideu  og  hos  yngre  Individer  af 
!Mandköu. 

Et  af  Tilfäldene  var  förbundet  med  Facialparabjse  (EoSEs  Kopfte- 
tanus);  det  endte  med  Helbredelse.  Förf.  gennemgär  denne  Tilstand 
fra  et  historisk  og  patologisk  Tilstand.  Han  kommer  til  det  Resultat 
at  Paralysen  hörer  til  de  såkaldte  Inf ektionslamh eder ^  närmest  i  Ana- 
logi med  den  difteritiske  Lamhed. 

I  et  andet  Tilfälde  indtrådte  også  Helbredelse,  efter  at  Pat.  havde 
fat  alt  i  alt  240  Gm  Kloral.  Virkningen  af  Kloral  syntes  utvivlsom, 
idet  der  optrådte  evident  Forvärrelse,  efter  at  det  var  seponeret  for 
nogle  Dage,  men  Bedriug,  efter  at  det  var  givet  pånyt.  Tilfäldet 
havde  iraidlertid  i  og  for  sig  et  meget  langsomt  Forlöb,  hvilket  Förf. 
lägger  stor  Vägt  på  til  Förklaring  af  det  gunstigc  Udfald.  Kloral  er 
ikke  at  opfatte  som  et  specifikt  Middel,  men  ved  at  holde  de  faretru- 
ende  Kramper  i  Schak,  hjälpe  det  Individet  til  at  reagere  mod  S^^g- 
domsgiften  og  läder  Sygdommens  naturlige  Tendens  til  Helbredelse 
komme  til  sin  Ket. 

I  Modsätning  til  delte  langsomt  forlöbende  Tilfälde  refeveres  et 
tredje,  der  endte  dödelig  efter  et  kortvarigt  Forlöb.  De  meget  akut 
forlöbende  såkaldte  »foudroyante»  Tilfälde  anser  Förf.  utilgängelige  for 
vor  nuvärende  Terapi.  Äluligt  at  et  Fremtideiis  Antitoxiu  hcr  vilde 
kunne  standse  den  maligne  Proces. 

Laache. 

KLEE:    Tre    Diabetikere   behaiidlede   sned   Hydroterapi   og  Diät   ved 
Silkeborg-  Vaiidkuranstalt.    Ugcskr.  f.  Läger,'  R.  5,  Bd  3,  S.  433. 

F.  Levison. 
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W.   M.   SCHÖYEN:    En   Cossus-Larres  Förekomst  i  Maven  hos  et  Men- 
neske.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1896,  S.  591—597. 

Förf.  raodto^  fra  Dr.  KJENNERUD  en  Insektlarve  af  Cossiis  ligni- 
perda,  der  var  fulgt  med  op  fra  Spiseröret,  efter  at  Sonde  var  benyttet, 
hos  en  64  Ar  gammel  Kone,  der  led  af  cancer  cardije.  Pat.  daterer 
Sygdommeu  fra  1|  Ar  tilbage,  da  bun  i  Udraarken  en  Dag  plukkede 
og  spiste  Björnebär  (Rubus  fruticosus).  liun  märkede  da,  strax  efter 
at  have  nedsvälget  en  håndfuld  Bär,  en  underlig  Fornemmelse  i  Spise- 
röret, som  om  hun  havde  fået  noget  på  tvärs.  Förf.  diskuterer,  om 
nävnte  Larve  ved  sin  Irritation  kan  have  väret  Arsagen  til  Patientens 
Sygdom,  cancer  ventriculi.     Obduktion  ikke  foretaget. 


HALK:    Den  Fleinerske  Oljeindhäldnin^  red  kronisk  Tyktarmskatarr. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  GOl. 

Ved  kronisk  Tyktarmskatarr  og  hårdnakket  Obstipation  har  Halk 
efter  den  af  FleINER  og  KUSSMAUL  anbefalede  Metode  anveudt  Ind- 
häldning  i  Tyktarmen  af  ren  Olja  af  så  ringe  Syregrad  som  muligt. 
Også  ved  Lidelser  i  Tyktarmen,  der  ere  förbundne  med  Sårdannelse, 
og  ved  colitis  membranacea  yde  Oljeindhäldningerue  Kytte.  Til  Ind- 
häldning  er  Olivenolje  den  bedste,  men  meget  dyr;  Halk  anvender 
renset  Rapsolje.  Indhäldningen  må  ske  langsonit,  og  Patienten  skal 
tilbageholde  Oljan  så  länga  som  muligt;  medens  FleineR  anbefaler 
Anvendelse  af  stora  Oljemängder  uogle  Gange  om  Ugen,  foreträkker 
Halk  en  daglig  Indhäldning  af  200 — 250  Gm.  Resultatet  har  väret 
tilfredsstillende,  Afföringen  bliver  let,  Smerter  og  Flatuleus  svinde,  og 
Ernäringstilstanden  bedres. 

F.  Levison. 

SÖRENSEN:  Forsög  med  Sernmterapi  ved  diplitlicritis.  Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  4,  S.  521,  545,  578,  602,  621.  Diskussion.  Det  köbenbavnske  med. 
Selskabs  ForhandL  1895—96,  S.  80. 

I  April  til  December  Måned  1895  behandledes  i  Epidemihospi- 
talet 58  Tilfälde  af  diphtheritis,  23  af  Krup  med  Injektion  af  fransk 
eller  dansk  Serum;  Serumexantemer  iagttoges  ved  diphtheritis  23  Gange, 
ved  Krup  10  Gange.  Med  Hensyn  till  Virkningen  kommer  Förf.  til 
det  Resultat,  at  Serurabehaudlingen  ikke  er  i  Stånd  til  at  förändra  Syg- 
dommens  Prognose  eller  Forlöb  i  nogen  väsentlig  Grad,  men  at  der 
maska  er  noget  ringere  Tilböjelighed  til  et  descenderendc  Forlöb  af 
Difterien,  ved  hvilket  også  Luftvejene  angribes,  når  Patienterne  på  et 
tidligt  Stadium  ere  behandlede  ved  Seruminjcktiou.  Afhandlingen  led- 
sages  af  et  stort   Antal  meget  udförligt  refererede  Sygehistorier. 

F.  Levison. 

LYDER  NICOLAYSEN:  Om  KigllOSte.  Tidsskr.  f.  den  norske  Lägeforening 
1896,  Nr  b,  S.  101. 

Förf.  giver  en  Udsigt  över  den  senere  Tids  baktcriologiske  Ar- 
bejder  över  Kighoste  og  gennemgår  kritisk  en  Del  af  de  i  de  senare 
Ar    foreslåede    Midler.     Uden    specielt    at    anbefale    noget  enkelt  före- 
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träkkes  i  Almindelighed  en  Kiiiinbehanclling-  med  store  Doser,  hvilkeu 
efter  Forf:s  Erfaring  i  de  flesta  Tilfälde  läder  sig  gennemföre  trods 
den  bitre  Smag.  Först  når  man  kan  diagnosticere  Sygdoramen  i  dens 
förste  Begyndelsc  vil  man  kunne  göre  sig  Håb  om  at  erhverve  pålide- 
lige  Opgaver  över  de  forskellige  Midlers  terapevtiske  Nytte,  og  bertil 
får  man  håbe,  at  Bakteriologien  vil  bringe  det. 

L.  Nicolaysen. 

EINAR   RANDERS:    Kighostens   "Iiiitialstadium"   og-  dens  Behandling". 

Tidsskr.  f.  den  norske  Liigeforeniug  181)6,  S.  259 — 2G4. 

Behandlingen  med  iScovlrögninger,  der  opriudelig  er  anbefalet  af 
W.  MOHN,  roses;  Förf.  sätter  denne  i  Gäng,  så  snart  Diagnosen  er 
stillet  og  gentager  den,  så  fremt  det  tr.änges  med  8  til  14  Dages 
Mellerarum.  S.  Laache. 

INGERSLEV:  Kirurgisk  scarlatina,  indledet  med  en  lympliang-itis  bra- 

Chii.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  573. 

Et  10-årigt  Barn,  der  på  Uluarsiden  af  venstre  pollex  havde  et 
skorpedäkket  panaritiinn,  og  som  havde  väret  udsat  for  Scarlatinainfek- 
tiou,  fik  en  lyniphangitis  brachii,  der  viste  sig  som  en  2  Cm.  bred, 
röd  Stribe  laugs  Radialfladen  af  antibracliium  gennem  plica  cnbiti  til 
Axillen;  samtidig  optrådte  et  middelstärkt  Scarlatiuaexantem  på  Hals, 
Bryst  og  Ryg  og  den  karakteristiske  Lidelse  af  fances  og  Tunge.  Se- 
nere  Afskalning  af  Huden. 

Förf.  refererer  endnu  2  Tilfälde,  iagttagne  på  Epidemihospitalet, 
og  i  hvilke  et  Brandsår  synes  at  have  väret  Indgangsporteu  for  In- 
fektion. F.  Levison. 

STORM    BULL:     Lumbaipunktion.      Norsk    Magaz.    f.    Lä-cvid.  1896,    S.  498 
—506. 

Förf.  har  på  Rigshospitalets  medicinske  Afd.  B  udfört  QuiNCKEs 
Lumbaipunktion  ved  4  Tilfälde  af  tuberkulos  Meningit.  I  et  Tilfälde 
udtömtcs  kun  6—8  Kem,  Cerebrospinalväske,  hvori  det  ikke  lykkedes 
at  påvise  Tuberkelbaciller.  I  de  andre  3  Tilfälde,  hvor  Mängden  var 
större,  43  til  58  Kem.,  påvistes  Tuberkelbacillerue  med  Lethed  ved 
den  af  FURBRINGER  angivne  Metode,  idet  man  opfisker  det  fine,  spin- 
delvävslignende  Fibrinnet,  som  altid  udskilles  ved  Henstand,  og  laver 
sine  Däkglaspräparat  heraf.  Det  Tryk,  hvorunder  Väsken  strömmede 
ud,  varierede  melleui  18  og  57  Cm.,  den  sp.  V.  mellem  1007  og 
1009.  Albumingehalten  var  1,5  7oo  *i^  henimod  6  "/oo-  TrommeRs 
Sukkerreaktion  gav  i  alle  Tilfäldene  negativt  Resultat.  To  Gange 
gjordes  med  resp.  18  Kem.  intraperitoneal  Indpodning  på  Marsvin; 
en  Gäng  med  positivt  Resultat,  en  Gäng  med  negativt.  Terapevtisk 
Virkning  har  Förf.,  i  Overensstemraelse  med  den  almindelige  Erfaring, 
ikke  iagttaget,  uagtet  han  to  Gange  har  set  förbigående  Bedring,  som 
dog  kun  har  varet  en  Del  Timer.  Stor  Betydning  har  derimod  Lum- 
balpunktioueu  som  diagnostisk  Hjälpemiddel.  Udförelsen  er  let,  Nar- 
kose  överflödig.     Da  pludselige  Kollaptilstaude  og  Dödsfuld  ikke  uetop 
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så  sjäklen  ses  ved  de  Sj^gdomme,  hvor  Lumbalpunktionen  bör  komme 
til  Udförelse,  og  Operationen  derfor  af  Piiblikum  let  kunde  gives  Skyi- 
den, opfordrer  Förf  tilslut  til  Forsigtighed  med  Anvendelsen  i  privat 
Praxis.  Uet  er  heller  ikke  utänkeligt,  at  den  dödelige  Udgang  i 
Virkeligheden  påskyndes  af  Indgrebet,  som  undertiden  kan  vare  ret 
smertefuldt. 


THURE  HELLSTRÖjNI:  Mortalitcteu  vid  Stockholms  epidemisjukhus  1895. 

Hygiea  1896,  I,  s.  479. 

På  epidemisjukhuset  intogos  1895  1,366  patienter,  af  hvilka  57 
dogo;  mortaliteten  sålunda  4,17  %  (1894  15,5  7  %)•  —  Af  scarlatina 
inkomrao  325  patienter  och   dogo   16,  mortalitet  4,92  %  (1894  7,1 7  "O- 

—  Af  difteri  inkommo  693  patienter;  alla  fallen  bakteriologiskt  kon- 
staterade. Af  dessa  dogo  32;  mortaliteten  sålunda  4,62  °/o.  —  Af 
okomplicerad  svalgdifteri  ledo  578  patienter,  dogo  13;  mortalitet  2,2  5  Yo. 

—  Af  difterikrup  ledo   115,  dogo   19;  mortalitet  16,52  %. 

Från  d.  1  febr.  1895  till  årets  slut  användes  difteriserum,  till  att 
börja  med  tyskt,  sedan  franskt,  och  från  maj  till  årets  slut  svenskt, 
beredt  af  d:r  Sel.\NDER.  Under  tiden  1  febr.  till  31  dec.  1895  in- 
kommo 571  difteripatientcr,  af  dessa  behandlades  342  (ungef.  60  %) 
med  serum;  229  patienter  fingo  ej  serum,  emedan  de  ansågos  vara 
mycket  lindriga  fall,  alla  dessa  tillfrisknade.  Af  de  serumbchandlade, 
de    svårare    fallen,    dogo   11  —  mortalitet  sålunda   på  alla  difterifallen 

1.03  Yo,  men  om  de  5  dödsfall,  som  inträffade  inom  de  2  första  da- 
garna af  sjukhusvistelsen,  fråndragas,  blir  mortaliteten  1,062  Yo.  Af 
de  intagna  voro  340  barn  under  10  år,  alla  11  dödsfallen  inträffade 
bland  dessa  ^=3,23  %;  fråndragas  5  dödsfall,  såsom  ofvan  nämnts,  blir 
mortaliteten  1,78  Yo-  Af  de  serumbchandlade  voro  85  komplicerade 
med    krup,     af  dessa  dogo   5  =  5,8   %    eller  med   ofvan  nämnda  afdrag 

2.4  4  Y"-  Af  kruppatienterna  måste  51  opereras,  af  dessa  dogo  5; 
mortalitet  9,8  Y»,  ii^ed  ofvan  nämnda  afdrag  4,34  °a.  —  Förf.  kunde 
ej  konstatera  någon  olägenhet  af  serumbchandlingen.  —  Resultaten  äro 
glänsande,  men  förf.  är  ej  säker,  att  alt  bör  skrifvas  på  serum,  epide- 
mien var  måhända  också  godartad. 

Edgren. 

R.  NATVTG:  Mekanoterapevtisk  Kasuistik.  T.  Massag-e  ved  Ncvral{?i 
1  Amputationsstump.  II.  Tillälde  af  Akroparästesi.  III.  Kro- 
nisk Cefalalffi.     Norsk  Magiiz.  f.  LiigeviJ.  1896,  S.  581 — 590. 

Förf.  meddeler  et  Tilfälde  af  Nevralgi  i  en  Amputationsstump, 
helbredet  ved  Massage,  et  Tilfälde  af  Akroparästesi  samt  et  Tilfälde  af 
kronisk  Cefalalgi. 


M.  SOLBERG:    Hcftplasterbandage    ved    "Hold".     Norsk  Mngnz.   f.  Liigevid. 
1896,  S.  612—613. 

Förf.     anl)efnler    denne    Bandage  ved  forskellige  Arter  Hold,   også 
ved   Pncvmoni. 
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ANDERS  WIDE:  Handbok  i  medicinsk  g-ymuastik.  Senare  delen  med  11 
afbildningiir  i  avtotypi  och  träsnitt  i  texten.  Stockholm,  Nordin  &  Josephson 
1896. 

Uti  denua  senare  del  af  sin  handbok  i  medicinsk  gymnastik  lem- 
nar  förf.  detaljerade  föreskrifter  rörande  den  gymnastiska  behandlingen 
af  de  olika  sjukdomarna  och  sjukdomsgrupperna.  Sålunda  framställas 
behandlingsmetoderna  för  sjukdomarna  i  cirkulationsorganen,  i  respira- 
tionsorganen,  i  digestionsorganen,  i  urogenitalapparaten,  i  nervsystemet, 
för  de  konstitutionela  sjukdomarna,  för  sjukdomar  i  ben  och  leder  och 
för  ryggradskrökningarna.  Som  oftast  inflickar  förf.  upplysande  sjuk- 
domsbenättelser. 

Edgren. 


Kirurgi  och  oftalmiatrik:  Ole  Bull:  Et  Tilfälde  af  Amblyopie 
lunaire.  —  Johan  Holmström:  Till  behandlingen  af  de  suppurativa  kera- 
titerna.  —  H.  Allard:  En  metod  att  behandla  obliteration  af  tårgängens 
nasala  mynning.  —  Gustaf  Ahlström:  Om  empyem  i  sinus  frontalis. — 
Ivar  Svensson:  Ofver  kolostomiens  och  exstirpationens  områden  vid  be- 
handling af  rektalkarcinom.  —  AGE  KliER:  Et  Tilfälde  af  en  Tarmsten  i 
et  Coekalbrok.  —  A.  Bornemann:  Demonstration  af  Patienter  med  kon- 
servativt behandlede  Patellarf rakturer.  —  A.  Rosenberg:  To  Tilfälde  af 
Karbolgangrän.  —  E.  A.  TSCHERNING:  Bort  med  Nikkeloverträkket  på 
vore  Stålinstrumenter. 

OLE   BULL:    Et   Tilfälde  af  Amblyopie  lunaire.    Norsk  Magaz.  f.  Lägevid. 
1896,  S.  598—602. 

En  tidligere  frisk  Sömand,  hvis  Syn  altid  havde  väret  godt,  sov 
en  Nat  på  Däkket,   raedens  Skibet  befandt  sig  på  Honduraskysten. 

Da  han  vågnede  kunde  han  ikke  mere  skelne  Eäerne  og  såvidt  se 
Däkket.  Tilstanden  varede  uden  Afbrydelse  2  Mån  eder;  af  Läge  for- 
ordnedes  Levertran,  hvorefter  nogen  Bedring. 

Förf.  så  Vedkommende  7  Ar  efter.  Han  konstaterede  en  let  Kon- 
junktivit,  god  Eeaktion  af  Pupillerne.  Linsens  Forflade  oversået  med 
små  blåvide  Prikker,  Linsens  centrum  radiärt  stribet,  Eandene  gennem- 
sigtige  V  =  j^g,  C  =  |.     Synsfeltet  frit.     L  viste  ingen  Nedsättelse. 

Synsnedsättelsen  skyldtes  udelukkende  Forandringerne  i  Linsen. 

Förf.  er  overbevist  om  at  Arsagcn  ligger  i  Månelyset.  Lignende 
Tilfälde  har  tidligere  väret  beskrevet,  således  af  StellwoG,  der  citerer 
EOBINSON.  Demours  (1818)  omtaler  som  en  velkendt  Sag,  at  Sol- 
dater,   der    tilbriugede  Nätterue  på  Däkket,  er  udsatte  for  Hemeralopi. 

Laache. 

JOHAN  HOLMSTRÖM:    Till    behandlingen   af  de   suppurativa  kerati- 

terua.     Akad.  afhandling.     Malmö  1896. 

Förf.  lemnar  först  en  historik  öfver  uppfattningen  om  de  suppura- 
tiva   keratiternas    etiologi.     Sedan    redog-ör    han   för  de  bakteriologiska 
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forskningarna,  som  på  senare  tider  af  en  mängd  forskare  blifvit  utförda 
beträffande  hypopyonkeratiterua.  Därpå  skildrar  han  den  moderna  tera- 
pien vid  dessa  åkommor  samt  meddelar  en  del  fall,  som  han  själf 
behandlat.      Slutligen  gör  han  följande  sammanfattning: 

Vid  suppurativa  processer  i  hornhinnan  bör  i  första  hand  en 
medikamentös  behandling  komma  i  fråga.  Visar  sig  denna  ur  stånd 
att  förhindra  processens  vidare  utbredning,  så  ega  vi  för  det  närva- 
rande intet  säkrare  medel  däremot  än  behandlingen  med  cauterium 
actuale  under  särskilda  omständigheter  kombinerad  med  paracentes  af 
hornhinnan.  Ofta  kan  den  aktnela  kauterisationen  ersättas  af  utskrap- 
ning  med  skarp  slef,  men  detta  ingrepp  erbjuder  inga  väsentliga  för- 
delar framför  kauterisationen  och  är  därtill  en  mindre  tillförlitlig  och 
i  vissa  fall  skadlig  behandling.  Vid  förhandenvaron  af  en  tårsäcks- 
blenorré  eller  af  ea  infektiös  bindhinneprocess  är  utskrapning  med 
skarp  slef  bestäradt  kontraindicerad. 

Widmark. 

H.  ALLARD :   Eu  metod  att  behandla  obliteration  af  tårgån^eiis  iiasala 
mynning'.     Upsala  liikareförenings  förh.,  ny  följd,  bd  1.  s.  3ll. 

Förf.  har  under  den  tid  han  tjänstgjort  som  amanuens  vid  ögon- 
kliniken i  Upsala  iakttagit  3  personer,  å  hvilka  den  uasala  mynningen 
af  ductus  nasolacrymalis  var  stängd.  Han  diagnosticerar  denna  ano- 
mali genom  att  införa  en  Bowmans  sond  genom  tårkanalen  och  sedan 
palpera  dess  nedre  spets  genom  en  i  näsborren  införd  knappsond. 
Stöter  kuappsonden  ej  på  metall  utan  kännes  Bowmans  sond  öfveralt 
beklädd  med  slemhinna,  föreligger  sannolikt  ett  stängdt  oriticium. 
Förf.  ingår  då  med  en  skärforraig  knif  med  boutonnerad  spets,  trycker 
den  stadigt  mot  näsans  laterala  'vii^^,  tils  Bowmans  sond  påträffas, 
utdrager  sist  nämnda,  hvarefter  snittet  med  knifven  fortsattes  ett  stycke 
framåt,  så  att  tårgången  afskäres  på  tvären.  Den  skärformiga  knifven 
har  författaren  längre  fram  sökt  ersätta  genom  ett  för  ändamålet  kon- 
strueradt,  särskildt  instrument,  som  i  uppsatsen  finnes  beskrifvet  och 
afbildadt. 

Widmark. 

GUSTAF    AHLSTRÖM:    Om    empyem    i    siuus    frontalis.     Noid.  med.  arkiv, 
1896,  n:r  12. 

Se  coniptes-rendus.      Nord.   med.   arkiv,    1890,   n:r   16,   s.   2. 

IVAR  SVEN.SSON:   Öfver  kolostomicns  och  exstirpatiouens  områden  vid 
behandling'  af  rektalkarcinom.    Ilygiea  1896,  I,  s.  456. 

Med  utgångspunkt  från  ett  fall,  bchandladt  enligt  WlTZEL  medelst 
colostoinia  glutcalis,  redogör  förf.  för  de  radikala  och  palliativa  opera- 
tionernas utveckling  och  nuvarande  ställning.  Den  ökade  möjlighet 
till  fullständigt  allägsnande  af  alt  sjukt,  som  de  s.  k.  sakrala  lijälp- 
operationerna  medfört,  har  låtit  cxstirpationsförsökcn  utsträckas  väl 
långt.  Frekvensen  af  recidiv  är  följaktligen  stor.  Frågan  blir  då  den, 
om    icke    exstirpationeu   utmiustono  i  längre  gångna  iall  bör  ersättas  af 
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en    palliativ   operation,   allrahälst  som  nyttan  af  en  dylik  —  tidigt  ut- 
förd —  är  oomtvistelig. 

Förf:s  personliga  erfarenhet  och  literära  studier  ge  en  åskådlig 
och  vägledande  redogörelse  för  det  afhandlade. 

/.  Åkerman. 

ÅGE  KI^R:  Et  Tilfälde  af  en  Tarmsten  i  et  Coekalbrok.   Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  4,  S.  445. 

En  64-årig  Kvinde,  der  havde  et  4  Ar  garamelt  höjresidigt  Krural- 
hernie,  hvorfor  hun  bar  bracheriura,  behandledes  fra  '^/^  til  ^'/j  96 
for  en  Mavekatarr  med  Visrauthpulver  (1  Teskefuld  3  Gange  dagl.)- 
Da  Herniet  voxede,  tilrådedes  Operation.  Ved  Indläggelsen  på  Kom- 
raunehospitalets  5te  Afd.  d.  -^/o  föltes  i  Kruralegnen  en  hård,  pigeon- 
stor  tumör,  ikke  reponibel ;  der  var  ingen  Inkarcerationstilfålde.  Ved 
Heruiotoniien  fandtes  ingen  Broksäk,  man  kom  strax  ind  på  coecum, 
i  hvilken  der  föltes  et  hårdt  Legeme;  dette  viste  sig  efter  en  Incision 
at  vare  en  Tarrasten  af  9  Grams  Vägt  og  med  fölgende  Dimensioner: 
3, .3,  2,8  og  1,8  Cm.  Tarmen  sutureres,  processus  vermiformis,  der 
var  noget  läng,  exstirperes,  hvorefter  coecum  efter  débridement  repo- 
neres.  Dränage.  Reaktionslöst  Forlöb.  Stenen  var  af  brunlig  Farve, 
indeholdt  ikke  nogen  Kärne,  den  bestod  väsentlig  af  Fosforsyre  og 
Vismuthilte.  Kr.  Poulsen. 


A.  BORNEMANX:  Demonstration  af  Patienter  med  konservativt  beliand- 
lede  Patellafrakturer.  Det  köbenhavnske  med.  Selskabs  Forhandl.  1895 — 
96,  S.  68. 

Anbefaler  Massagebehandlingen,  hvor  der  kun  er  ringe  Diastase 
melleni  fragmina,  og  hvor  Kapselriften  ikke  er  stor;  som  oftest  kom- 
mer der  ikke  ossös  Heling;  men  selv  ved  en  Diastase  på  4 — 5  Cm. 
gå  Patienterne  godt.     Metoden  er  farefri. 

Kr.   Poulsen. 

A.  ROSENBERG:  To  Tilfälde  af  Karbolgan^rän.  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5, 
Bd  3,  S.  583. 

Bägge  Gange  anvendtes  2  %  Karbolvand  til  Omslag;  i  det  ene 
Tilfälde  drejede  det  sig  om  et  Par  overfladiske,  urene  Ulcerationer  på 
dorsum  manus,  Omslaget  skiftedes  3  Gange  daglig;  efter  en  5  Dages 
Forlöb  var  der  dannet  en  Nekrose  af  Iluden  i  omtr.  3  Cm:s  Udsträk- 
ning,  Eskaraen  udstödtes  lidt  efter  lidt;  Såret  var  först  lagt  efter  3  til 
4  Ugers  Forlöb.  Det  andet  Tilfälde  handier  om  en  7-årig  Dreug,  der 
havde  et  kontunderet  vulnus  på  index  (2den  phalaux);  der  ordineredes 
Karbolomslag;  Förf.  så  först  Barnet  en  14  Dage  senere;  Såret  var  da 
forlängst  helet;  men  Foräldrene  havde  vedblevet  med  at  bruge  Omsla- 
get, da  det  prikkede  og  stak  i  Fingeren;  der  var  nu  en  Eskara  överalt, 
hvor  Oraslaget  havde  ligget;  den  udstödtes  langsorat  og  afficerede 
cutis  i  omtrent  hele  dens  Tykkelse. 

Ä>.  Poulsen. 


14  NORD.    MED.    ARK.,    1896,    N:r    25.    —    LITERATUR. 

E.   A.   TSCHERNING:   Bort  med  Nikkeloverträkket  på  Tore  Stålinstru- 
menter.     Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  313. 

Selv  om  Foruiklingen  er  godt  gjort,  kan  det  dog  ikke  undgås, 
at  der  under  Brugen  opstår  Spräkker  og  Ridser;  på  sådanne  Steder 
ruster  Instrumentet,  navnlig  når  det  koges.  Förf.  har  fundet,  at  den 
herved  frembragte  Korrosion  er  större  end  på  ikke  forniklede  Instru- 
raenter,  og  han  tilskriver  det  en  elektrolytisk  Virkning  mellem  Järnet 
og  Nikkeloverträkket,  en  Virkning,  der  särlig  gör  sig  gäldende  ved 
Kogningeii.  Forsög,  der  refereres,  have  også  vist,  at  Stålet  angribes 
under  Kogningen,  når  det  er  i  Förbindelse  med  en  Nikkelplade.  Han 
råder  derfor  til  for  Fremtiden  ikke  at  anvende  Fornikling  af  Instru- 
menter.  Kr.  Poulsen. 


A 

Psykiatri:    Hans  Kaarsberg:  Om  Satanismen.  —  Johan  Scharf- 
FENBERG:  Et  norsk  Tilfälde  af  »Satanisme»  fra  1664. 

HANS    KAARSBERG:     Om    Satauismen.      Hosp.-Tidende,    R.   å,    Bd  4,  S.  397, 
421,  448. 

Gengivelse    i    Udtog    af    et    Par  franske  Värker  om  »Djävlebesät- 
telse»,    hvortil    Förf.    knytter    Skildring   af  nogle  »Hexe»  og  »Hexepro- 
cesser^  fra  de  nordiske  Lande,  alt  isprängt  og  omraramet  af  hans  egne         j 
StröbeiQärkninger  om  Aranet,  särligt  angående  den  psykologiske  Opfat-         äj 
tclse  af  de  skildrede  Fänomener. 

P.  D.   Koch. 

JOHAN   SCHARFFENBERG:    Et  norsk  Tilfälde  af  "Satanisme"  fra  1664. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  641. 

Skildriug  af  en  lletssag  fra  Ringebo  i  söndre  Gudbrandsdalen, 
som  omhandler  et  »typisk  Tilfälde  af  "Satanisme"  (Gudsfornägtelse, 
Djävleomgängelse  og  Hexekunster,  alt  frivillig  og  utvungen  bekendt)». 
Tilfäldet,  som  efter  Forf:s  Anskuelse  er  at  opfatte  som  beroende  på 
en  Melankoli  på  degenerativ  Grund,  synes  at  vare  endt  med  Helbre- 
delse.  P.  D.   Koch. 


VENERISKA    SJUKDOMAR    OCH    IIUDSJUKUOJIAR.  15 


Veneriska   sjukdomar   och   luulsjukdomar:    C.  Rasch:   Om 
Behandlingen    af  Syfilis  med  Injektioner  af  uoplöselige  Kviksölvpräparater. 

C.   RASCH:    Oin    Beliandlingeu  af  Syfilis  med  lujektioner  af  uoplöse- 
lige KTiksölvpräparater.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  479. 

Eeferat  af  tre  Diskussioner  i  Soc.  dermat.  franp. 

R.  Bergh. 


Obstetrik  och  gynekolog-i:    Th.  b.  Hansen:  Födsel  3  Ar  efter 

en    Symfyseotomi.    —    Aage    E.    Ki^r:    Den    modificerede  skotske  Axe- 
träktang. 

TH.  B.  HANSEN:  Födsel  3  Ir  efter  en  Symfyseotomi.     Hosp.-Tidende,  R. 
4,  Bd  4,  S.  597. 

Patienten  blev  for  6  Ar  siden  med  stort  Besvär  förlöst  med  et 
dödt  Foster  i  Sädestilling.  Bäkkenmålene  vare  fölgende:  er.  il.  27  Cm., 
sp.  il.  25  Cm.,  conj.  diag.  knap  10  Cm.  „Conj.  vera  måtte  anslås  til 
godt  8  Cm.  Ved  den  2den  Födsel  for  3  Ar  siden  lå  Fosteret  i  Isse- 
stilling;  men  trods  kraftige  Veer  holdt  Hovedet  sig  bevägeligt  i  överste 
Bäkkenåbning,  cg  der  opstod  efterhånden  en  faretraende  Udspiliug  af  det 
nederste  Uterinsegment;  Kontraktionsringen  föltes  2  Fingersbred  under 
umbilicus.  Der  foretoges  Symfyseotomi  og  Fremträkning  med  Tången 
uden  nogen  som  helst  Vanskelighed.  Ved  Nedpresning  af  Hovedet  i 
Bäkkenets  Hulhed  fjäruede  Syrafyseenderne  sig  omtr.  6  Cm.  fra  liiuan- 
den.  Kun  Såret  i  de  blöde  Dele  forenedes  med  Suturer.  Efter  Föd- 
selens Fuldendelse,  da  Kouen  var  bragt  til  Sängs,  var  Afstanden  mel- 
lera  Symfyseenderne  oratr.  1^  Cm.  Barnet  leveude,  vejede  3500  Gm; 
Hovedomfang  36  Cm.  Barseisängen  forlöb  giat,  og  efter  5  Ugers 
Forlöb  var  Könens  Gäng  sikker  og  god.  Efter  3  Ars  Forlöb,  i  hvilken 
Mellemtid  hun,  der  måtte  arbejde  strängt,  havde  aborteret  1  Gaug  i 
3dje  Måned,  präsenterede  hun  sig  ätter  til  Födsel.  De  ydre  Bäkken- 
mål  vare  som  tidligere;  i  Ryglejet  med  abducerede  Ben  kunde  den 
lille  Finger  lägges  ind  mellem  Symfyseenderne,  så  vel  udvendigt  fra 
som  fra  vagina.  I  oprejst  Stilling  var  Adskillelsen  ikke  så  stor;  men 
der  var  en  overordentlig  stor  Bevägelighed;  ved  at  stå  skiftende  på  et 
Ben  og  löfte  det  andet  föltes  en  meget  udtalt  »mouvement  de  che- 
vauchement».  Trods  dette  var  Gängen  uden  nogen  som  helst  Forstyr- 
relse.  Fosteret  i  Längdeleje.  3  Uger  efter  Undersögelsen  indtraf 
Födselen.  Ved  Forf:s  Ankomst  fandtes  Fosteret  i  Skulderstilling  med 
Hovedet    i    venstre    Side,    Eyg    fortil  og  höjre  Albu  dybt  i  vagina.     I 
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Kloroforranarkose  lykkedes  det  at  foretage  Vending  på  en  Fod.  Navle- 
snoren  dybtliggende,  pulslös.  Efter  Vendiugeu  ophörtes  med  Narkosen, 
og  Veerne  dreve  hurtigt  og  let  Fosteret  frem.  Umiddelbart  derefter 
kunde  2den  og  3dje  Finger  lägges  ind  mellem  S_ymfyseenderne,  og  ved 
Anbringelsen  af  bägge  Händers  Fingre  udvendigt  fra  og  fra  vagina 
havde  Förf.  Forneramelsen  af  kun  at  have  Hud  og  Slimhinde  imellem 
dem.  Barseisängen  forlöb  godt,  og  efter  3|  Uges  Forlöb  kunde  hun 
ätter  stå  op  og  passé  sit  Hus.  Gängen  var  sikker  og  let.  Adskillelsen 
i  Symfysen  oratr.   1   Cm. 

Det,  der  har  Interesse  ved  det  her  meddelte  Tilfälde,  er  den  kli- 
niske  Konstatering  af,  at  den  Betingelse,  der  for  3  Ar  siden  måtte 
skaffes  til  Veje  ved  en  Operation,  nemlig  Forstörrelsen  af  Bäkkeuringen 
ved  Adskillelsen  i  Symfysen,  at  den  ved  den  fölgende  Födsel  nu  igen 
indfinder  sig  spontant,  uden  at  Bclkkenets  Funktion  har  lidt  ved,  at 
Midigheden  her  for  har  holdt  sig  i  de  forlöbne  År. 

F.  Nyrop. 

AAGE  E.  KI^R:  Den  modificerede  skotske  Axeträktang.   Ugeskr.  f.  Liiger, 
R.  5,   Bd  3,  S.  577. 

Förf.  henleder  ved  Hjälp  af  Tegninger  Opmärksoraheden  på  en 
enkelt  Förändring  ved  Tången,  hvorved  den  er  bleven  endnu  lettere 
at  håndtere;  samtidigt  angiver  han  Målene  på  Tången  og  dens  enkelte 
Afsnit  og  de  Fordringer,  man  teknisk  set  må  stille  til  en  vel  for- 
arbejdet  Tång.  F.  Nyrop. 


PEDIATRIK.  17 


Pediatrik:  H.  Adsersen:  Om  syge  Pattebörns  Vägt.  —  HänSEN: 
Et  Tilfälde  af  Bändelorm  hos  et  spädt  Barn.  —  Th.  EovsiNG:  Om  tuber- 
kulos arthroitis  og  osteitis  i  den  tidlige  Barnealder. 

H.  ADSEESEN:    Om  syge  Pattebörns  Tågt.     Xord.  med.  Arkiv,  1896,  N:r  13. 
Se  coraptes-rendus.     Nord.  med.  Arkiv,   1896,  N:r   16,  S.   4. 

HANSEN:  Et  Tilfälde  af  Bändelorm  hos  et  spädt  Barn.  Ugeskr.  f.  Lä- 
ger, R.  5,  Bd  3,  S.  440. 

F.  Levison. 

TH.  ROVSING:  Om  tuberkulös  arthroitis  og  osteitis  i  den  tidlige  Barne- 
alder. Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  461,  491.  —  Diskussion:  Det  köben- 
havnske  med.  Selskabs  Forhandl.  1895—96,  S.  72. 

Förf.  fremhäver  den  store  Interesse,  Tuberkulosen  frembyder  for 
det  kliniske  Studium  ved  den  Rigdom  af  Former,  hvorunder  den  op- 
träder,  ved  den  overraskende  Forskel  på  Forlöb  og  Prognose,  alt  efter- 
som den  opträder  i  den  ene  eller  anden  Ålder,  i  dette  eller  hint  Organ 
og  hos  de  forskellige  Individer.  Särligt  dvälede  han  ved  den  store  För- 
ändring, Kirurgernes  Syn  på  Tuberkulosens  Prognose  og  Behandling 
var  undergået,  idet  man  fra  at  anse  en  tidlig  aggressiv  Behandling  for 
nödvendig  nu  var  nået  til  det  modsatte  Ståndpunkt,  yderlig  Konserva- 
tisme,  fordi  det  havde  vist  sig,  at  Tuberkulosen  under  Ro  og  gode  ydre 
Betingelser  havde  Tilböjelighed  til  at  hele. 

Forf:s  Frerastilling  angår  en  Form  af  tuberkulos  arthroitis,  han 
havde  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  på  Dronning  Louises  Börnehospilal. 
Särlig  betegnende  for  den  tuberkulöse  arthroitis  var  den  snigende 
Begyndelse,  det  kroniske  Forlöb,  der  kunde  ende  med  Helbredelse 
uden  Suppuration,  med  eller  uden  Ankylose;  indtrådte  Suppuration, 
betragtedes  disse  Tilfälde  som  särlig  alvorlige.  Forf:s  Erfaringer  fra 
Börnehospitalet  gik  nu  ud  på,  at  de  Former,  der  vare  Regelen  i  de 
andre  Åldersklasser,  tumör  albus  og  osteo-arthroiterne,  ere  raeget  själdne 
i  den  späde  Barnealder,  i  hvilken  han  derimod  havde  iagttaget  en  Räkke 
Tilfälde  af  en  typisk  og  ret  ejendommelig  Form,  som  närmest  måtte 
kaldes  pyarthron  tuberculosum  acutum,  og  som  udmärkede  sig  ved  en 
särlig  god  Prognose,  idet  de  ikke  blöt  opstå,  men  også  forlöbe  akut 
og  hurtigt  synes  at  hele  ved  simpel  Incision. 

Förf.  havde  iagttaget  10  sådanne  Tilfälde.  Det  nye  var  ikke  i 
og  for  sig  den  hurtige  Udvikling  af  en  Mängde  tuberkulöst  pus,  hvad 
allerede  KOENIG  havde  påvist  kunde  finde  Sted  i  et  kro7iisk  betändt 
Led;  i  Forf:s  Tilfälde  angrebes  derimod  et  forhen  sundt,  naturligt  Led 
under  akute  Febersymptomer  af  en  tuberkulos  Suppuration,  der  ved 
Artrotomi  svandt  hurtigt  igen. 

I  3  af  Tilfäldene  påvistes  Tuberkelbaciller  i  Pusset;  i  de  övrige 
fandtes  hverken  Tuberkelbaciller  eller  andre  Mikrober  i  Pusset;  men  i 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1896.  2 
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ét  af  disse  foretoges  Indpodning  af  Pusset  på  et  Marsvin,  der  döde  af 
en  fra  Indpodningsstedet  udgået  Tuberkulose. 

I  de  andre  Tilfälde  ansa  Förf.  Lidelsens  tuberkulose  Natur  til- 
sträkkelig  bevist  ved  Udviklingen  af  tuberkulose  Abscesser  i  Blöddelene, 
i  hvis  Indhold  påvistes  Tuberkelbaciller.  I  et  Tilfälde  fandtes  allerede 
ved  Operationen  en  tuberkulos  Absces  i  Blöddelene,  opstået  ved  Per- 
foration  af  Hofteledskapselen,  i  de  andre  skyldtes  Abscesserne  utvivl- 
somt  tuberkulos  Infektion  af  Artrotomisåret  under  Operationen. 

Förf.  mente  her  at  stå  ovenfor  en  ejendommelig  Form  af  Led- 
tuberkulosen; han  auså  i  disse  Tilfälde  särlig  Suppurationen  for  at 
vare  et  godt  prognostisk  Tegn,  et  Udtryk  for,  at  Tuberkulosen  er 
sväkket,  i  Färd  med  at  dö  hen.  Kun  under  denne  Forudsätning  kunde 
man  förstå  det  overordentlig  gunstige  og  hurtige  Forlöb  med  fuld- 
ständig  Heling  og  uskadt  Funktion  efter  simpel  Artrotomi.  At  Ba- 
cillerne  så  hurtigt  gå  til  Grunde  netop  hos  ganske  små  Börn,  kan 
tankes  at  bero  enten  derpå,  at  virus  var  sväkket,  og  at  måske  med- 
födte,  latente  foci  dannede  Udgangspunktet  for  Invasionen  i  synovialis, 
eller  derpå,  at  de  ganske  unge  Celler  vare  särlig  egnede  til  at  optage 
Kampen  iraod  Bacillerne,  hvilken  sidste  Förklaring  han  ansa  for  den 
naturligste. 

Praktisk  auså  Förf.  det  for  vigtigt  at  vare  bekendt  med  denne 
Form  af  Ledtuberkulosen  hos  små  Börn,  for  at  man  ikke  skulde  lade 
sig  forlede  til  at  vare  mindre  nöjeregnende  med  Antiseptiken,  og  fordi 
man  burde  foretage  Artrotomi  snarest  muligt,  da  ellers  Brusken  usure- 
res  og  Kapselen  spränges,  hvoraf  periartikuläre  Absoesser  blive  Fölgen, 
så  at  Udsigten  til  et  normalt,  frit  bevägeligt  Led  går  tabt. 

Tuberkulose  Osteiter  ansa  Förf.  derimod  for  själdne  i  denne  Ål- 
der; han  omtalte  et  sådant  Tilfälde,  med  fuldstäudig  Epifyselösning, 
men  med  heldigt  Forlöb. 

Den  påfulgte  Diskussion  i  det  medicinske  Selskab  i  Köbeuhavn 
drejede  sig  i  Hovedsagen  om,  hvor  vidt  de  meddelte  Tilfäldes  tuberku- 
lose Natur  kunde  anses  for  bevist  eller  ikke,  hvad  der  stilledes  i  Tvivl 
af  TSCHERNING  og  Bloch.  Kr.  Poulsen  var  uenig  med  Förf.  i  hans 
Opfattelse,  at  Suppuration  skulde  vare  et  Bevis  på,  at  den  tuberkulose 
Lidelse  var  i  Färd  med  at  udhele,  da  dette  langtfra  altid  holde  Stik. 
Herimod  sögte  ROVSING  at  hävde  sin  Opfattelse  af  Forholdene. 

G.  G.  Stage. 
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Fariuakolo^i,  toxikologi,  farmakodyuamik  och  allmän 
terapi:  Ivar  Baxg:  Xogle  Bemärkninger  om  Brödet  i  Diäten  ved  dia- 
betes mellitus.  —  Chk.  Geill:  Om  Kloralexantemet.  —  G.  DjÖBUP:  Et 
heldigt  forlöbet  Tilfälde  af  Förgiftning  med  klorsurt  Kali.  —  Axel  Jo- 
HANNESEN:  Et  Tilfälde  af  dödelig  forlöbende  Petroleumforgiftniug  hos  et 
2  Ar  gammelt  Pigebarn. 

IVAR  BÅNG:   Xo^le   Bemärkiiiiiger   om   Brödet  i  Diäten  ved  diabetes 
mellitus.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  18Ö6,  S.  603—611. 

Efter  at  have  nävnt  forskellige  Brödsurrogater  i  Sukkersyge,  om- 
taler  Förf.  et  nyt  Bröd,  sora  efter  Angivelse  af  Prof.  TORUP  fremstillet 
på  FritzöhusmöUer  og  bragt  i  Handelen  af  Agent  Berg  i  Tönsberg. 

Det  er  fremstillet  efter  samme  Princip  som  Klidbröd,  dog  med 
den  Forskel  at  der  kun  er  beuyttet  det  subkortikale  Lag  af  Kornet, 
medens  Skallen  og  Kjerneu  er  fjärnet.  Brödet  er  2  Gange  så  rigt  på 
Aggelavide  som  almindeligt  Bröd,  har  en  beliagelig  Smag  og  kan  i 
alt  raåle  sig  med  det  sädvanlige  Husholdningsbröd.  Det  kan  derfor 
med  Fordel  benyttes  i  benigne  Tilfälde  af  diabetes. 

Förf.  har  gjort  sammenlignende  Resorptionsforsög  med  almindeligt 
Grovbröd,  hvoraf  fremgår  at  det  nye  Bröd  resorberes  lettere. 

Laache. 

CHR.  GEILL:  Om  Kloralexantemet.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  481, 505. 

I  en  Indledning  omtales  de  medikamentelle  Huderuptioner  i  det 
hele,  särlig  med  Hensyn  til  deres  Opståelsesmåder,  og  deres  Lighed  med 
de  infektiöse  Exantemer  fremhäves.  Derefter  meddeles  en  Räkke  Til- 
fälde af  Kloralexantem,  iagttagne  på  Arhus  Sindssygeasyl.  Det  frem- 
häves, at  disse  ikke  ere  särlige  hyppige,  idet  der  på  nävnte  Asyl,  hvor 
der  årlig  bruges  oratr.  32  Kilo  Kloralhydrat,  i  6  Ar  kun  er  iagttaget 
4  Tilfälde.  I  de  fleste  Tilfälde  synes  der  at  vare  Idiosynkrasi,  således 
at  enkelte  Patienter  få  Exantem,  sä  snart  de  bruge  Kloralhydrat,  me- 
dens det  meget  själdent  opstår  efter  läugere  Tids  Brug  af  moderate 
Doser. 

Der  meddeles  8  (9)  Sygehistorier  som  Exempler  på  de  forskellige 
Former  —  Erytem,  urticaria  og  Papler  (med  jourpura).  Jävnligt  ses 
stärk  Afskalning  ligesom  efter  scarlatina.  Fortsätter  man  med  Brugen  af 
Midlet  hos  sådanne  Patienter,  kan  der  korame  pustulöse  Dermatiter, 
Ekzem  eller  Ulcerationer.     Icterus  iagttages  af  og  til. 

Chr.   Gram. 

G.  DJÖRLP:  Et  heldigt  forlöbet  Tilfälde  af  Förgiftning  med  klorsurt 

Kali.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  437. 

En  19-årig  Mand,  der  havde  Difteri,  tog  d.  ^;\  96  til  Morgen  ved  eu 
Fejltagelse  omtr.  24  Gm  klorsurt  Kali  oplöst  i  1\  Pägl  (=  375  Kem.) 
varmt  Vand.    Urinen  var  klar  og  uden  albumen.    4  Gange  rigelig,  tynd 
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Abning.     Pat.   klagede   över  Slövhedsfoniemraelse   i  Benene  og  Smerter 

i    cardia.       Til  Aften  Temp.  39,4.     P.   100,  lille,  blygrå  Ansigtsfarve, 

Stemmen    svag    og    klynkende.     Jävulige  Opkastninger  af  en  lysegrön, 

stärkt   skummende   Vädske  og  stärk  Uro.     Belägninger  i  Svalget  stärkt 

skrurapede    og   rynkede.      12    Timer  efter  Indtagelsen  var  Urinen  mörk 

38 
og   gav  Blod-  og  Albumenreaktion.     D.  Yi  Tp.  ^.     P.  80,  kraftig,  af 

og  til  Sövn.  Ansigtsfarven  blygrå,  jävnlig  Opkastning.  Urinen  mörk 
blodfarvet.  D.  */j  Tp.  normal.  Ingen  Opkastning.  Diuresen  omtr. 
2  Potter  (=  2000  Kem.).  D.  %  Diuresen  över  2  Potter.  Urinen 
indeholder  Spor  af  albumen,  men  giver  ikke  Blodreaktion.  D.  ^^/^ 
Diuresen  2|  Pot.  D.  *^/j  Diuresen  2|  Pot.  Urinen  indeholder  ikke 
albumen.       D.   ^Yi    Ansigtsfarven  enduu  grålig.       D,   ^^j   Pat.   er  rask. 

—  Behandlingen  bestod  i  tinct.  strophauthi  8  Dråber  4  Gange  dagl.. 
Vin,  Mälk,   Sodavand,   Ispiller. 

Förf.  antager,  at  det  heldige  Forlöb  skyldes,  at  Stoffet  var  fuld- 
ständig  oplöst,  samt  den  gode  Virkning  af  tinct.  strophauthi  på  cor  og 
renes.  —  Ved  mikroskopisk  Undersögelse  af  Urinen  d.  '"/j  fandtes  få 
röde,    en    Del   hvide  Blodlegemer,  ingen  Cylindre  (Centrifuge-Bundfald 

—  Prof.    HiRSCHSPRUNG). 

I  Anledning  af  dette  Tilfälde  gör  V.  Albrethsen  (s.  St.  S.  523) 
opmärksom  på,  at  det  er  uheldigt,  at  Ph.  Dan.  1893  vel  har  en  Maxi- 
maldosis for  klorsurt  Kali,  men  at  det  dog  er  tilladt  at  sälge  Midlet 
i  Håndköb.  CAr.   Gram. 

AXEL  JOHANNESEN:  Et„ Tilfälde  af  dödelig  forlöbende  Petroleuiufor- 
giftning'  hos  et  2  År  ganimelt  Pigebarii.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid. 
1896,  S.  565—580. 

Pat.  havde  af  en  Ölflaske  drukket  et  ukendt  Kvantum  Petroleum. 
Ved  Indkomsten  på  Hospitalet  var  hun  bleg  med  cyanotiske  Läber, 
besväret  Andedrät,  soranolent,  men  ved  fuld  Bevidsthed.  Intet  at  se 
ved  Läber  eller  Tunge,  Mandlerne  let  opsvulmede.  P.  144,  lidt  uregel- 
mässig,   rene  Hjärtelyd.     Resp.   56.     Temp.   37,5. 

Ved  Indförelse  af  en  Finger  i  Svalget  fremkaldtes  Bräkning  af 
Slim,  der  var  tilblandet  en  Smule  Blod  og  fremböd  Lugt  af  Petroleum. 
Der  anvendtes  Maveudskylning,  efter  Forlöbet  af  en  ^  Time  fremkaldtes 
en  ny  Bräkning.  Der  gaves  et  Klysma,  det  udtömte  lugtede  af  Petro- 
leum. Der  appliceredes  en  Kamferinjektion,  men  under  tiltagende  Som- 
nolens  döde  Barnet  efter  3   Timers  Forlöb. 

Ved  Obduktionen  fandtes  i  begge  Pleurahuler  30 — 40  Kem.  af  en 
klar  Vädske,  der  lugtede  af  Petroleum.  Hyperämi  af  Trakealslimhin- 
den.      Af  Lungerne   udpressedes   et  Fluidum,  der  lugtede   af  Petroleum. 

Lungerne  forövrigt  af  normal  Störrelse,  af  blåröd  Farve,  krepi- 
terende   i  de  forreste  Partier,  de  bagerste  Dele  atelektatiske. 

Ventriklen  adskillig  udspändt,  indeholdende  lidt  Petroleum,  Slim- 
hinden  bleg,  uden  Exkoriatiouer.     Organerne  iövrigt  normale. 

Laache. 
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Rättsmedicin,  nndervisniiiarsfrågor,  inedicinalväseiidet, 
liyg-ien,  statistik  och  epidemiologi:  FRANgis  Harbitz:  Et  Til- 
fälde  af  tetanus  fra  retsmedicinsk  Ståndpunkt.  —  Edm.  H.  Grut:  Om 
Konkurrence.  —  Th.  R. :  Om  Konkurrence.  —  Edm.  H.  Grut:  Svar  til 
Hr.  Dr.  Th.  Rovsing  i  Konkurrencespörgsmålet.  —  Edm.  H.  Grut:  De 
to  sidste  Professorbesättelser  i  det  medicinske  Fakultet.  —  Medlem  af  me- 
dicinsk Förening:  Abent  Brev  til  Faknltetet.  —  Orum:  Lägernes  Forde- 
ling  i  Köbeuhavn.  —  Erik  Holst:  Meddelelser  om  Ringköbing  Amts 
Fonds  UdgiCter  til  Sygebehandling  og  Sygehuse  i  Arene  1885 — 94.  — 
— S,  G.  BORCH,  Falbe  Hansen:  Livsforsikring  udeu  Helbredsattest. — U. 
Wallis:  Läkarekonstens  ställning  till  skolhygieuen.  —  E.  Almquist: 
Lärobok  i  skolhygien  för  seminarier,  si\olråd,  lärare  m.  fl.  —  Axel  Ulrik: 
Om  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne.  —  Axel  Ulrik :  Skolehygiejnen 
og  Fällesskolen.  —  Svenska  läkaresällskapets  fest  till  hundraårsminnet  af 
vakcinationens  upptäckt  af  Jenner.  —  JuL.  Petersen:  Kopper  og  Koppe- 
indpodning.  —  E.  W.  DAHLGREN:  Förteckning  öfver  svenska  skrifter  an- 
gående smittkoppor,  inokulation  och  vakcination.  —  M.  Simon :  Förslaget 
till  nytt  vakcinationsreglemente.  —  BoNDESEN:  Meddelelser  fra  den  kgl. 
Vakcinationsanstalt.  —  H.  Theorell:  Förbättringar  vid  centraluppvärm- 
ning med  varm  luft.  —  P.  L.  Landelius:  Hälsovårdsanordniugar  i  ett 
mindre  samhälle.  —  Thure  Hellström:  Epidemisjukhusets  betydelse  för 
Stockholms  hälsovård.  —  Thure  Hellström:  Mortaliteten  vid  Stock- 
holms epidemisjukhus  1895.  —  S.  Engelsted:  Om  Kysthospitalet  —  en 
Berigtigelse.  —  Ivar  Andersson:  Några  ord  om  formalinets  användning 
såsom  desinfektionsmiddel  för  boningsrum.  —  NiLS  Englund:  Genmäle 
till  d:r  I.  Anderssons  föredrag  om  formalin.  —  Red.  af  Hosp.-Tidende: 
Gratis  Desinfektion  mod  Tuberl<ulose.  —  Wittrup:  D:o  d:o.  —  Jacoby: 
D:o  d:o.  —  E.  W.  Wretlind:  Om  tuberkulosen  i  Sveriges  städer  1891 — 
93  och  om  profylaktiska  åtgärder  mot  den  samma.  —  E.  Almquist:  Huru 
bör  mjölkförsäljuingen  från  hygienisk  synpunkt  lämpligen  ordnas? — Ivar 
Andersson:  Kan  skarlakansfebersmitta  spridas  genom  mjölk?  —  K.  Lin- 
ROTH:  Om  våra  offentliga  skyddsåtgärder  mot  kolera.  —  C.  E.  WalleR: 
Några  af  karantänssystemets  fördelar  och  brister.  —  Edv.  Laurent:  Nå- 
gra iakttagelser  om  scarlatina.  —  G.  Hellström:  Aktiuomykosens  före- 
komst hos  människan  i  Sverige. 


FRANgis  HARBITZ:    Et  Tilfälde   af  tetanus  fra  retsmedicinsk  Stånd- 
punkt.    Tidsskr.  f.  den  norske  Lägeforening  1896,  Nr  14,  S.  333 — 343. 

Tilfäldet  har  särlig  Interesse  på  Grund  af  Spöro:smålet  om  Inku- 
bationstidens  Läugde.  Pat.  var  under  et  Overfald  tilföjet  et  Slag  i 
Pauden  med  en  Sten.  Först  5  Uger  senere  optrådte  Symptoraer  på 
tetanus,  under  hvilke  Pat.  döde  efter  et  meget  kort  Sygeleje.  Diagno- 
sen konstateredes  også  ad  bakteriologisk  Vej. 

Det  gälder  at  afgöre,  om  Pat.  var  inficeret  i  Läsionsöjeblikket. 
Dette  har  ikke  alene  generei  videnskabelig  Interesse,  da  intet  Tilfälde 
tidligere  er  bekendt  med  en  läng  Inkubationstid,  men  også  praktisk 
retsmedicinsk,  idet  med  Hensyn  til  Dommens  Afgörelse.  Da  der  ikke 
forelå  nogen  Grund  til  at  antage,  at  en  Infektion  i  dette  Tilfälde  se- 
nere  (efter  Läsionen)  havde  fundet  Sted,  lod  det  sig  med  overvejende 
Sandsynlighed  slutte,  at  Infektionen  af  Såret  ved  tetanus  også  her  var 
sket  i  Läsionsöjeblikket.      Lagrettens   Keudelse  gik  i  Overensstemmelse 
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herraed    ud    på    at    Döden    var    indtrådt    som    Fölge    af   den    tilföjede 
Läsion. 

Laache. 

EDM.  H.  GRUT:    Om  Konkarrence.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  409. 

Ved  en  samraenliguende  Oversigt  över  de  Former  af  Konkurrence 
ved  Besättelse  af  medicinske  Embedsposter,  som  endnu  findes  i  visse 
Lande,  särlig-  Frankrig  og  Sverig.  söges  påvist,  at  denne  Besättelses- 
måde,  for  så  vidt  den  angår  Professorstillinger  ved  Universitetet,  efter 
de  Regler,  som  fölges  i  Danmark,  ikke  längere  er  tidssvarende.  Navnlig 
er  P'ormen  uhensigtsmässig  og  Yalget  af  Censurkomitéen  ikke  tilsträk- 
kelig  betryggende  for  Tilstedevärelsen  af  Sagkuudskab,  medens  Eegler 
for  Bedömmelsen  ganske  mangle. 

Ax.   Ulrik. 

TH.  R. :    Om  Koilkurreuce.     Hosp.-Tidende,  K.  4,  Bd  4,  S.  474. 

Under  Tilslatning  til  de  af  Grut  freinsatte  Auker  mod  den  nu 
anvendte  Form  for  Konkurrence  hävdes  det  som  et  Fortrin  ved  denne 
Besättelsesraåde,  at  den  autages  at  byde  störst  Chance  for  et  retfårdigt 
Eesultat.  Samtidig  udtales  en  Kritik  över  den  nylig  ved  Besättelsen 
af  Professoratet  i  Oftalmologi  fulgte  Fremgåugsraåde,  ved  hvilken  der 
ikke  anvendtes  Konkurrence. 

Aw.   Ulrik. 

EDM.  H.  GRUT:   Svar  til  Hr.  Dr.  Th.  Rovsingr  i  Koukurrencespörgs- 
målet.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  502. 

EDM.   H.   GRUT:  De  to   sidste   Professorbesätlelser  i  det  medicinske 

Fakultet.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  504. 

Medens  al  Anvendelse  af  Konkurrence  betegnes  som  forkastelig 
og  antikveret,  gives  en  Redegörelse  for  de  Grunde,  som  under  de  givne 
Forhold  og  efter  de  nu  gäldende  Bestemmelser  antages  at  tale  for, 
at  Professoratet  i  medicinsk  Klinik  besattes  med,  Professoratet  i  Oftal- 
mologi uden  Konkurrence. 

Ax.    Ulrik. 

Medlem  af  medicinsk  Förening:    Åbcnt  Brev  til  Fakultctet.     Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  443. 

Indsigelse  mod  nogle  af  Fakultetet  trufne  Dispositioner  med  Hen- 
syn  til  Fristen  for  Indmäldelser  til  medicinsk  Embedsexamen  m.  m. 

Ax.   Ulrik. 

ÖRUM:   Lägernes   Fordeling   i   Köbenliavn.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3, 
S.  521. 

Af  en  statistisk  Opgörelse  udledes,  at  Lägerue  ere^nogenlunde  ens 
fordelte  över  hele  Byen,  men  at  de  i  den  indre  By  have  deres  Virk- 
somhed  blandt  en  mera  velhavende  Befolkning  end  i  Forstäderne. 

Ax.    Ulrik. 
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ERIK   HOLST:    Meddelelscr   om   Rin^köbiiig   Amts   Fonds  Udgifter  til 
Sygebehandling  og-  Sygehuse  i  Irene  1885—94.    Ringköbmg  1896. 

Udgiften  til  Sygebehandliug,  Drift  af  Sygehuse  02:  Desinfektion 
har  i  de  10  Ar  väret  gennemsnitlio^  27  114  Kr.  årlig  eller  30  Öre 
for  hvert  Individ  af  Befolkningen.  Amtet  har  i  de  ti  Är  anvendt 
189  526  Kr.  til  Bygning  eller  Udvidelse  af  Sygehuse,  hvorefter  Sänge- 
tallet  kan  bringes  op  til  232  (til  en  Befolkning  af  91000  Mennesker). 

Ax.    Ulrik. 

— S,  G.  BORCH,   FALBE  HANSEN:    Livsforsikring:  uden  Helbredsattest. 
Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  565,  612. 

Diskussion  om,  hvor  vidt  en  af  Livsforsikringsselska])et  »Danmark» 
truffen  Foranstaltning,  i  Fölge  hvilken  Livsforsikring  uden  Helbreds- 
attest er  mnliggjort,  på  den  ene  Side  träder  Lagernas  ökonoraiske  Inter- 
esse  for  när,  på  den  anden  Side  bör  opfattes  som  en  for  Samfundet 
gavnlig  Institution.  Aw.   Ulrik. 


C.  WALLIS:   Läkarekonstens  ställning  till  skolhy^ienen.    Svenska  läkare- 
mötets  förhandl.  1895,  s.  125. 

På  föredragandens  begäran  uttalade  mötet  sig  för,  att  undervis- 
ning i  skolhygien  skulle  meddelas  i  seminarierna,  och  att  ritning  till 
nytt  folkskolehus  skulle  granskas  af  sakkunnig. 

E.   Ahnquist. 

E.   ALMQUIST:  Lärobok  i  skolhygien  för  seminarier,  skolråd,  lärare 

m.  fl.     Stockholm  1896.     P.  A.  Korstedt  &  söner.     80  sid.,  8:v. 

Innehåll:  Skolhuset  med  tomt  och  skolmateriel;  kroppens  vård 
under  skoltiden;  skolarbetet;  skolsjukdomarnas  förekommande;  hygi- 
enisk tillsyn  öfver  skolan. 

E.  Ahnquist. 

AXEL  ULRIK:   Om  et  hyg-iejnisk  Tilsyn  med  Skolerne.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  553. 

I  Tilknytning  til  HertELs  Opfordring  til  Lägerue  til  ac  virke  for 
Indförelse  af  Lägetilsyn  med  Skolerne  fremhäves  den  hygiejniske  Betyd- 
ning,  som  må  tillägges  det  af  Eegeringen  i  den  forlöbne  Rigsdags- 
samling  forelagte,  men  ikke  gennemförte  Skolelovsforslag.  Denne 
Betydning  vilde  foröges,  såfremt  det  kunde  lykkes,  når  Forslaget  ätter 
foreligger  til  Behandling  i  Rigsdagen,  at  indföre  Bestemiuelser  om 
1)  at  Börnetallet  i  hver  af  Almueskolens  Klasser  på  Landet  ikke  må 
overstige  30,  hvilket  vil  nödvendiggöre  Opförelse  af  en  stor  Mängde 
(1  247)  nye  Skolebygninger  eller  Tilbygninger  til  äldre  Skoler;  2)  at 
der  föres  lägekyndig  Kontrol  med  Plan  og  Indretning  af  de  ved  for- 
nävnte  Bestemmelse  nödvendiggjorte  Nybygninger;  3)  at  der  indföres 
ordnet  Lägetilsyn  med  Almucskolerne  på  Landet.  Medens  der  raenes 
at  vare  Stemning  i  Rigsdagen  for  de  to  sidstnävnte  Bestemraelser,  kan 
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der    auföres    så    vägtige    Grunde    for    deu    förste,   at  dens  Indförelse  i 
Loven  ved  Lägernes  Medvirken  anses  for  opnåelig. 

Ax.    Ulrik. 

AXEL  ULRIK:   Skoleliygiejnen   og   Fällesskolen.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5, 
Bd  3,  S.  580. 

Mod  de  Indvendinger,  som  af  hygiejniske  og  fysiologiske  Grunde 
göres  gäldende  mod  Bevägelsen  til  Gunst  for  Fällesskoler  med  höjere 
Undervisning  for  Drenge  og  Piger,  bävdes,  at  det  ikke  ved  den  nyere 
skolehygiejuiske  Statistik  er  godtgjort,  at  Fällesskolen  medförer  nogen 
Fare  for  Börnenes  Sundhed.  Ax.    Ulrik. 

Syenska   läkaresällskapets   fest  till   hnndraårsminnet   af  Takcinatio- 
nens  upptäckt  af  Jenner.    Hygiea  189G,  I,  s.  545. 

M.   SONDÉN:    Inledande   ord. 

Curt  WalliS:     Edward  Jenners  lif  och  verksamhet. 
o.   MedIN:    Smittkopporna  och  vakcinationen  i  Sverige. 
E.    Selander:    De   JENNERska  principernas  utveckling  i  den  mo- 
derna medicinen. 

E.   Ahnquist. 

JUL.  PETERSEN:    Kopper  Og  Koppeilldpodning.     Et  medidnsk-historisk  Til- 
bageblik  i  Hundredårct  efter  Jennkrs  förste  Vakcination.     Köbenhavn  1896. 

Skriftet  er  delt  i  3  Hovedafsnit.  I  det  förste  meddeles  Hoved- 
träkkene  i  Koppeepidemiernes  Historie  fra  deres  förste  tvivlsomme  Frem- 
träden  i  Oldtiden.  Koppesygdommens  ödeläggende  Härgen  og  ind- 
gribende  Indvirkning  på  de  evropäiske  Rigers  Skäbne  fremstilles  og 
illustreres  ved  detaljerede  Skildringer  af  Koppetilfälde  i  de  regerende 
Fyrstehuse,  särlig  det  engelske,  franske  og  habsburgske.  Det  audet 
Hovedafsnit  behandler  den  äldre  Koppeinokulations  (Variolationens)  Hi- 
storie, der  igen  er  afdelt  i  3  Perioder,  det  tredje  Vakcinationens  Histo- 
rie med  särlig  Dvälen  ved  den  JENNERske  Periode.  Skriftet  sluttar 
med  en  Del  tilföjede  Literaturnoter. 

Jul.  Petersen. 

E.  W.  DAHLfiREX:  Förteckning  öfver  svenska  skrifter  angående  smitt- 
koppor, inokulation  och  vakcination.    Hygiea  1896,  I,  s.  607. 

E.   Ahnquist. 

M.  SIMON:   Förslaget  till  nytt  vakcinationsreglemente.    Sv.  läkaremötets 
förhandl.  1895,  s.  157. 

E.  Ahnquist. 

BONDESEN:    Meddclelscr   fra   den  kgl.  Takcinationsanstalt,    Ugeskr.  f. 
Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  457. 

Indeholder  et  Tilbageblik  ved  Vakcinationens  100  Ars  Jubiläum 
og  Arsberetning  fra  den  kgl.  Vakcinationsanstalt  for  Aret  1895.  Af 
den  sidste  fremgår,  at  Forbruget  af  humaniserct  Vakcine  nu  kun  er 
meget  ringe,   så  at  Vakcinationen   fra  Arm   til   Arm  vilde  kunne  opgives, 
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så  fremt  ikke  Hensynet  til  Vakcineforsendelsen  til  Vestindien  nödsagede 
Anstalten  til  forelöbig  at  hoIde  den  vedlige.  Til  Produktion  af  animal 
Vakcine  podedes  87  Kalve;  6  af  disse  viste  sig  syge,  hos  15  intet 
Anslag;  af  de  övrige  66  Kalve  höstedes  477  Gm  Råstof,  der  udbragtes 
til  123  715  Portioner  Vakcine.  I  Somnierens  Löb  viste  sig  Tegn  til 
Degeneration  af  Vakcinen  ved  mangelfuldt  Anslag,  så  at  det  blev  nöd- 
vendigt  at  söge  frisk  Indpodningsmateriale  fra  Anstalten  i  Hamburg 
og  det  komraunale  Institut  i  Stockholm,  hvilket  lykkedes.  Ora  Resul- 
taterne  af  36  158  offeutlige  Vakcinationer  med  udsendt  animal  Vak- 
cine foreligger  Meddelelse;   positivt  Anslag  indtraf  i   93,88  %  af  disse. 

Ax.   Ulrik. 

H.  THEORELL:   Förbättringar  vid  ceutraluppYärmning  med  varm  luft. 

Hälsovårdsför.  i  Stockholm  förhandl.  1895,  s.  17. 

Förf.  beskrifver  några  enskildheter  i  det  i  fråga  varande  systemet 
och  tillbakavisar  den  kritik,  som  man  ännu  får  höra,  och  som  härleder 
sig  från   erfarenhet  om  äldre  anläggningar. 

E.   Almquist. 

P.  F.  LANDELIUS:   Hälsovårdsanordningar  i  ett  mindre  samhälle.    Sv. 

läkareraötets  förhandl.  1895,  s.  24. 

Förf.  skildrar  förhållandena  i  Lysekil. 

E.  Almquist. 

THURE    HELLSTRÖM:     Epidemisjiikhnsets    betydelse    för    Stockholms 

hälsovård.     Hälsovårdsför.  i  Stockholm  förhandl.   1895,  8.  29. 

THURE    HELLSTRÖM:    Mortaliteten    vid    Stockholms    epidemisjukhus 

1895.     Hygiea  1896,  8.  479. 

E.  Almquist. 

S.  ENGELSTED:   Om  Kysthospitalet  —  en  Berigtigelse.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  419. 

På  given  Foranledning  oplyses,  at  Kysthospitalet  på  Refsnäs  altid 
har  väret  beregnet  på  Beuyttelse  hele  Aret  ruadt,  da  de  Börn,  som 
behandles  på  Hospitalet,  tränge  ikke  blöt  til  Sommer-,  men  også  til 
Vinterophold.  A.t.    Ulrik. 

IVAR  ANDERSSON:   Några  ord  om  formalinets  användning  såsom  des- 
infektionsmedel för  boningsrum.    Hygiea  1896,  H,  s.  22'^. 

NILS   ENGLUND:   Oenmäle   till   d:r   I.  Anderssons  föredrag  om  for- 
malin.    Hygiea  1896,  II,  s.  391. 

E.  Almquist, 

Red.  af  Hosp.-Tid.:  Gratls  Desinfektion  mod  Tuberkulose.    Hosp.-Tidende, 

R,  4,  Bd  4,  S.  544. 
WITTRUP:  >  »  >  .  S.  St.  S.  560. 

JACOBY:  >  »  »  »  S.  St.  S.  560. 

I  Anledning  af  en  Notits  i  Hosp.-Tidende  om  Indförelse  af  gratis 
Desinfektion  efter  Tuberkulose  i  Nyköbing  på  Falster  oplyser  WlTTRUP, 

Nord,  med.  arkiv.     Arg.   1896.  3 
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at  denne  Forholdsregel  i  flere  Ar  har  väret  indfört  i  Rinojköbing 
Amt  og  nu  delvis  er  indfört  i  Aalborg  og  Hjörring  Amt.  Jacoby 
meddeler,  at  samme  Foranstaltning  i  4  Ar  har  väret  indfört  i  Fre- 
driksberg Kommune.  Ax.    Ulrik. 

E.  W.  WRETLIND:  Om  tuberkulosen  i  Sverigres  städer  1891—93  och 
om  profylaktiska  åtgärder  mot  den  samma.  Sv.  iäkaresällsk.  förhandl. 
1895,  8.  189. 

E.  Älmquist. 

E.  ÄLMQUIST:  Huru  bör  mjölkförsäljningeu  från  hygienisk  synpunkt 
lämpligen  ordnas?     Landtbruksakad.  handl.  och  tidskrift  1896,  s.  209. 

E.  Älmquist. 

IVAR  ANDERSSON:   Kau   skarlakansfebersmitta  spridas  genom  mjölk? 

Hälsovårdsför.  i  Stockholm  förhandl.  1895,  s.  56. 

Förf.    belyser   utförligt   en  lokal  epidemi  i  hufvudstadeu  och  fram- 
håller det  påtagliga  uti,  att  smittan  förts  omkring  med  mjölk. 

E.  Älmquist. 

K.  LINROTH:  Om  våra  oifeutliga  skyddsåtgärder  mot  kolera.  Svenska 
läkaremötets  förhandl.  1895,  s.  43. 

E.   Älmquist. 
C.   E.   WALLER:   Några  af  karautänssystemets   fördelar   och  brister. 

Sv.  Iäkaresällsk.  förhandl.  1895,  s.  33. 

E.   Älmquist. 

EDV.  LAURENT:  Några  iakttagelser  om  searlatina.  Hygiea  1896,  II, 
s.  135. 

Förf.  har  hösten   1894  vid   Djursholm   gjort  några  etiologiska  iakt- 
tagelser öfver  searlatina. 

E.  Älmquist. 

G.  HI^LLSTRÖM:    Aktiuomykosens  förekomst  hos  människan  i  Sverige. 

Sv.  läkaremötets  förhandl.   1895,  s.   153. 

E.   Älmquist. 
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Berättelser  från  sjukvårdsanstalter:    Beietning  om  St.  Hans 

Hospital  og  Statens  Sindssygeanstalter  i  1895. 

Beretning-  om  St.  Bans  Bospital  og  Statens  Sindssygeanstalter  i  1895. 

Köbenhavn   1896. 

St.  Hans  Hospital  for  sindssyge  (Överläge,  Prof.  ROHMELL). 

Antallet  af  Patienter  ved  Arets  Begyndelse  var  1006  (432  Mänd 
og  574  Kvinder),  ved  dets  Slutning  lo'l2  (432  Mänd  og  580  Kv.). 
Der  indkom  239,  afgik  233,  behandlades  i  alt  1245.  Sygdomsformen 
ved  Indläggelsen  opföres  som  Melankoli  hos  57,  Mani  hos  34,  For- 
rykthed  hos  53,  Slövsind  hos  88,  Idioti  hos  7.  Samtidig  led  33  (20 
Mänd  og  13  Kvinder)  af  freraskreden  Parese,  6  af  Epilepsi.  Det  be- 
inärkes,  at  denne  luddelingsraåde,  som  ikke  svarer  til  den  möderne 
Nomenklatur,  medförer,  at  Forvirringstilfäldene  må  opföres  dels  under 
Mani,  dels  under  Forrykthed.  Interessant  er  Förändringen  i  Forholdet 
mellem  mandlige  og  kvindelige  Paretikere,  som  fra  tidligere  at  hava 
väret  som  4  å  5  til  1,  nu  er  som  1,6  til  1.  Blandt  Arsager  opföres 
Ålderdom  hos  12,  Drik  hos  29,  Syfilis  hos  24,  Fattigdom  og  andre 
Sorger  hos  23,  arveligt  Anlag  hos  82.  Sundhedstilstanden  god.  Som 
Behandlingsresultater  angives,  at  56  ere  helbredede,  65  bedrede,  18 
uhelbredede,  94  döde.  Blandt  Dödsårsagerne  opföres  dement.  paral. 
med   33  Tilfälde,  Pnevmoni  med   12  Tilfälde. 

Sindssygeanstalten  ved   Vordingborg  (Överläge  Helweg). 

Antallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  484,  ved  dets 
Slutning  474;  der  indkom  127,  afgik  137,  behandledes  i  alt  611 
(301  Mänd  og  310  Kvinder).  Af  gamle,  uhelbredelige  Tilfälde,  som 
sögte  Optagelse,  afvistes  31  %.  Pladserne  for  säugeliggende  Patienter 
ere  forögede  til  50  for  Mandsafdelingens  Vedkommende  (for  Kvinderne 
haves  70  sådanne).  To  Kvinder  og  to  Mänd  ere  anbragte  i  Familje- 
pleje.  Hospitalet  har  fået  et  Understöttelsesfond,  hvorigennem  velstå- 
ende  Patienter  yde  Hjälp  til  bedre  Forplejning  af  mindre  velstillede. 
Sygdomsformen  ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  40,  Melankoli  hos  &Q, 
Vanvid  hos  13,  Slövsind  hos  6,  ikke  sindssyg  var  1,  til  Observation 
1 ;  samtidig  led  7  af  progr.  Parese  (6  Mänd  og  1  Kvinde),  1  af  Epi- 
lepsi. Blandt  Arsager  opföres  arvet  Disposition  i  85  Tilfälde,  Mas- 
turbation i  10,  Misbrug  af  Alkohol  i  9  Tilfälde.  Som  Behandlingens 
Resultater  angives,  at  67  ere  helbredede,  27  bedrede,  9  uhelbredede, 
34  döde.     Dödsårsagen  var  i   8  Tilfälde  tuberculosis  pulraonum. 

Sindssygeanstalten  ved  Middelfart  (Överläge  LANGE). 

Antallet  af  Patienter  var  ved  Arets  Begyndelse  412,  ved  dets  Ud- 
gang  415;  der  indkom    111,  afgik   108  og  behandledes  i  alt  523  (266 
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Mänd  og  257  Kvinder).  77  uhelbredelige  have  måttet  afvises.  De 
projekterede  Nybygninger  ere  nu  färdige,  hvorved  der  for  läng  Tid  vil 
rådes  Bod  på  den  tilstedevärende  Pladsniangel.  Sygdoinsformen  ved 
Indläggelsen  var  Mani  hos  34,  Melankoli  bos  43,  Forrykthed  hos  5, 
Slövsind  hos  27.  Desuden  led  3  Mänd  af  progressiv  Parese  og  1  af 
Epilepsi.  1  var  ikke  sindssyg,  1  \inder  Observation  ved  Arets  Udgang. 
Af  de  opförte  Tilfälde  betegnes  dog  32  rettest  som  »Förvirring»,  hvor- 
ved der  på  Mani  kun  falder  13,  på  Melankoli  32.  Blandt  Årsager 
opföres  Arvelighed  i  79,  Pubertetsudvikling  i  11,  Senilitet  i  10,  Drik 
i  19,  Kontusion  af  Hovedet  i  10,  Influenza  i  9  Tilfälde.  Behand- 
lingens Resultater  angives  med  46  helbredede,  26  bedrede,  13  uhel- 
bredede,  22  döde,   1  ikke  sindssyg. 

Sindftsygeanstalten  ved  Ärhus  (Överläge  HOLM). 

Antallet  af  Patienter  ved  Arets  Begyndelse  var  547,  ved  Udgangen 
551;  der  indkom  132,  afgik  128  og  behandledes  i  alt  679  (332  Mänd 
og  347  Kvinder).  Sygdomsforraen  ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  60, 
Melankoli  hos  45,  Forrykthed  hos  18,  Slövsind  hos  7;  2  vare  ikke 
sindssyge.  Samtidig  led  6  Mänd  af  progr.  Parese.  Blandt  Arsagerne 
nävnes  Arvelighed  med  83,  Disposition  efter  tidligere  Anfald  med  25 
Tilfälde,  de  övriga  Årsager  med  kun  enkelte  Tilfälde  hver.  Som  Be- 
handlingsresultater  angives  51  helbredede,  9  bedrede,  16  uhelbredede, 
13  döde,   1   ikke  sindssyg. 

Sindssygeanstalten  i   Viborg  (Överläge  HallAGER). 

Indeholder  Nekrolog  över  Överläge  Gad,  som  döde  d.  7  Januar 
1895  af  erysipelas  capitis  efter  at  have  väret  Överläge  i  18  Är,  fra 
Juli   1876. 

Antallet  af  Patienter  ved  Arets  Begyndelse  var  340,  ved  Udgangen 
338;  der  indkom  45,  afgik  47,  behandledes  i  alt  385  (176  Mänd  og 
209  Kvinder).  Sygdomsformen  ved  Indläggelsen  var  Forrykthed  hos 
16,  Slövsind  hos  28,  periodisk  Mani  hos  1.  Af  de  afgåede  ere  3  ud- 
skrevne,  44  döde.  Af  Dödsfaldene  skyldtes  de  20  Influenza,  som  i 
Marts — April  rasede  med  stor  Häftighed  både  blandt  Patienter  og 
Personale. 

P.  D.  Koch. 


Stockholm  180G.     Rungl.  BoUtryckeiiet. 
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Comptes-rendus  des  traités 

publiées  au 

Torne  XXTIII. 

N«  22. 

S.-E.  HENSCHEN:  Sclérose  disséminée  aigue,  avec  névrite,  de  la  moelle 
épiniére,  consécutive  ä  la  diphtliérie  chez  wii  enfaiit. 

Apres  un  aperQU  de  nos  conniiissances  actuelles  quant  aux  altéra- 
tions  pathologiques  qui  se  produisent  dans  la  diphthérie,  et  apres  avoir 
rappelé  quil  a  coramuniqué  antérieureraent  (Neurol.  Centralblatt  1886, 
p.  424,  N"  4)  un  cas  d'héiuiplégie  diphthéritique  produite  par  une 
embolie  cérébrale  (héraiplégie  droite  et  aphasie),  Tauteur,  Mr  le  pro- 
fesseur  Henschen,  de  TUniversité  d'Upsal,  décrit  un  nouveau  cas 
ayant  revétu  pendant  la  vie  la  forme  de  la  myélite,  mais  s'étant  trouvé, 
å  Tautopsie,  étre  une  sclérose  en  phiques  combinée  avec  la  névrite, 
principaleraent  dans  les  nerfs  des  jamhes. 

Une  jeune  fille  de  14  ans,  auparavant  saine,  tomba,  le  17  mai 
1893,  simultanéraeut  avec  plusieurs  autres  personnes  de  son  entourage, 
målade  d'une  affection  aigué  du  pharynx  relativement  assez  bénigne. 
Pendant  2  jours  elle  dut  gärder  le  lit.  Le  cinquiéme  jour,  élancements 
et  fouriuillements  aux  jambes,  qui  souffraient  de  tremblements  et  de 
faiblesse.  Pas  de  douleurs  ni  de  sensibilité.  Le  6'""'  jour,  elle  ne 
pouvait  plus  mardier,  et  il  se  produisit  une  rétentioii  d\irine.  A  son 
admission  å  Thöpital,  le  7™®  jour,  elle  pouvait  uéanmoins  s'appuyer 
encore  un  peu  sur  ses  jambes,  mais  celles-ci  tremblaient  quand  elle 
était  couchée  ou  assise. 

Le  25  mai,  la  jiaralysie  des  jambes  était  presque  totale,  et  le 
tronc  anesthétique  jusqu'au  Ihorax.  Le  26,  le  brås  droit  /ut  aussi 
atteint  de  faiblesse  et  Tanesthésie  passa  au  cöté  droit  jusqu'au  5"^®  inter- 
stice  costal.  Fourmillements  au  brås  droit,  mais  sans  anesthésie.  Les 
réflexes  rotuliens  légerement  renforcés,  circonstance  déjä  observée  anté- 
rieurement. 

Le  28  mai.  Rien  ä  signaler  dans  les  uerfs  craniens,  sauf  que  la 
vision    est    gravement    diminuée    a    Toeil  gauche,  et  que  les  paupiéres 
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gOnt  assez  difficiles  ä  relever;  les  pupilles  grandes  avec  une  réaction 
lente.  Anesthésie  des  deux  jambes  et  du  tronc  jusqu'aii  thorax,  å 
droite  jusqu'au  ö"**  interstice  costal.  Toutes  les  qualités  de  la  sensi- 
bilité  considérablement  dirainuées,  le  sens  de  la  chaleur  le  moins  de 
tous,  dans  la  réo:ion  anesthétique.  Parésie  du  brås  droit  et  des  muscles 
abdominaux,  paralysie  des  jambes,  rétention  d'urine.  Åctuellement  pas 
de  réflexes  rotuliens.  La  musculature  låche,  atrophique.  Le  brås  gauche 
s'aftaiblit  aussi  peudant  les  jours  suivants;  ptosis  aux  deux  yeux.  Hy- 
peresthésie  ä  la  partie  inférieure  du  visage  et  du  brås  droit.  La  voix 
nasale,  la  corde  vocale  de  droite  manque  de  mobilité;  les  muscles  du 
cou  paralysés.  Dirainution  de  Tirritabilité  faradique,  avec  contractions 
lentes.     Anesthésie  du  rectura. 

11  Juin.  Trombose  ä  la  jambe  droite.  La  derniére  partie  du 
mois,  araélioration  de  la  mobilité  des  brås  et  des  jambes.  La  seusi- 
bilité   des  jambes  coramence  a  revenir.      Décubitus.     Marasme. 

Juillet.  Etat  stationnaire;  ä  la  fin  du  mois,  bronchopneumonie. 
Le  4  aout,  la  mört  survient.  Tout  le  teraps,  la  terapérature  varie 
entré  37  et  40'   C. 

A^itopsie. 

Outre  une  dégénération  avancée  et  totale  des  nerfs  des  jambes  et 
une  dégénération  moins  développée  des  brås,  on  constate  de  norabreux 
foyers  sclérotiques  épars  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle  épiniére, 
moins  toutefois  dans  la  moelle  cervicale,  ou  Ton  ne  découvre  que 
quelques  petits  foyers  sclérotiques  de  la  grosseur  d'une  tete  d'épingle, 
raais  en  méme  temps  une  dégénération  secondaire  évidente  des  cordes 
de  Goll.  Les  altérations  de  la  moelle  lombaire  sont  moins  prononcées 
que  celles  de  la  moelle  dorsale.  Dans  la  partie  inférieure,  elles  ont 
surtout  détruit  irréguliérement  les  cordes  de  GOLL,  mais  on  les  ren- 
contre  au  surplus  éparses  sur  toute  la  surface  de  la  section  transver- 
sale,  le  moins  cependant  dans  les  cordes  pyramidales.  Elles  se  sont 
aussi  étendues  å  la  substance  grise.  Dans  ces  foyers,  les  filets  uer- 
veux  offrent  une  dégénération  plus  ou  moins  totale,  les  cylindres-axes 
sont  souvent  conservés,  et  la  liraite  entré  le  tissu  sain  et  le  tissu  må- 
lade est  loin  d'étre  tranchée.  Quand  il  y  a  sclérose,  les  grandes  cel- 
lules  ganglionnaires  de  la  substance  grise  sont  plus  ou  raoins  totale- 
ment  détruites,  et  le  tissu  contient  de  nombreuses  cellules  de  névroglie, 
ainsi  que  du  tissu  de  névroglie  fibrillaire.  Les  cellules  ganglionnaires 
de  la  moelle  lombaire  sont  normales.  On  rencontre  des  foyers  pareils 
dans  les  racines  des  nerfs  å  leur  sortie  de  la  moelle.  Emigration 
cellulaire  abondante  autour  des  vaisseaux;  la  paroi  de  ces  derniers 
na  le  plus  souvent  pas  subi  d'altérations.  Le  processus  parait  s'étre 
étendu  depuis  la  moelle  dorsale  tant  en   haut  qu'en  bas. 

Apres  avoir  démontré  qu'il  s'agissait  ici  d'nn  cöté  d'une  diph- 
thérie  légére  bénigne,  et  de  Tautre,  anatomiqueraent,  d'une  sclérose 
en  plaques  combinée  avec  une  névrite,  Mr  Henschen  signale  cet  écart 
des  forraes  ordinaires,  consistant  en  ce  que  la  paralysie  se  produisit 
d'abord  dans  les  jambes  et  les  brås,  qu'elle  ne  se  présenta  que  plus 
tärd    au     palais    et    au    larynx,   que   les  réflexes  rotuliens,   d'abord  ren- 
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forcés,  disparurent  ensuite,  et  que  la  vessie  était  parétique.  La  nature 
de  la  paralysie  et  surtout  le  renforcement  des  réflexes  n'autorisaient 
pas  rétablisseraent  du  diagnostic  sur  une  polynévrite,  raais  sur  une 
myélite.  Il  n'existait  pas  en  general  de  signes  caractéristiques  de  sclé- 
rose  en  plaques,  ä  Texception  des  trerablements  qui  se  présentérent 
au  debut  de  la  raaladie,  et  du  renforcement  des  réflexes. 

L'auteur  signale  ensuite  que  l'on  a  rencontré,  il  est  vrai,  des  oas 
cliniques  paraissant  avoir  été  la  sclérose  en  plaques,  3  fois  apres  la 
diphthérie,  1  apres  Tangine  tonsillaire  (?),  et  1  apres  Tangine  phlegrao- 
neuse,  mais  qu'il  n'a  été  fait  d'autopsie  dans  aucuu  de  ces  cas,  cir- 
constance  importante  par  la  raison  que  fréquemment  le  diagnostic 
clinique  de  la  sclérose  n'est  pas  confirraé  par  Tautopsie. 

Dans  le  cas  actuel,  la  sclérose  se  présenta  déjä  dans  le  cours  de 
la  diphthérie,  d'ou  il  suit  que  sa  relation  avec  cette  maladie  est  parti- 
culiérement  évidente.  Ce  cas  repoit  un  redoublement  d'intérét  des 
expériences  auxquelles  se  sont  livrés  Enriquez  et  Hallion,  ainsi  que 
récemraent  S.  Crocq  fils.  Ce  cas  relie  les  cas  cliniques  qui  viennent 
d'étre  raentionnés  avec  les  resultats  de  Texpérience. 

Le  cas  actuel  est  ensuite  un  cas  de  sclérose  chez  un  enfant. 
QuoiquMl  ait  été  coramuniqué  de  nombreux  cas  de  sclérose  en  plaques, 
il  n'a  pas  été  constaté  jusqu'ici  par  Tautopsie  de  cas  pareils  chez  les 
enfants. 

Le  cas  parait  étre  le  premier  cas  aigii  de  sclérose,  et  en  considé- 
ration  des  expériences  qui  viennent  d'étre  mentionnées,  de  méme  que 
de  la  présence  de  la  névrite,  la  prodiictio7i  de  la  sclérose  par  des 
toxines  est  probable. 

L'image  de  la  myélite  est  intéressante  au  point  de  vue  clinique. 
La  cause  ne  s'en  trouve  probablement  pas  dans  la  circonstance  que 
les  altérations  offraient  une  extension  telle,  mais  bien  dans  celle  qu'elles 
étaient  aigués,  les  toxines  agissant  sur  la  totalité  de  la  section  de  la 
moelle,  et  enfin  dans  la  présence  de  la  névrite.  Un  coramencement 
de  retour  des  syraptomes  se  produisit  de  bonne  heure. 

Au  point  de  vue  anatoraique,  le  cas  offre  Tiraage  typique  de  la 
sclérose  en  plaques.  Les  cylindres-axes  font  néanmoins  défaut  sur  cer- 
taines  taches,  ce  qui  montre  que  les  formes  pareilles,  dans  lesquelles 
les  cylindres-axes  manquent  {forme  sclérose  multiloculaire  diffuse),  ne 
doivent  pas  étre  dijférenciées  d^ avec  les  formes  typiques.  Trois  théories 
sont  en  présence  vis  ä  vis  de  la  pathogénésie  de  la  sclérose  en  pla- 
ques: la  théorie  interstitielle,  la  théorie  parenchyraateuse  et  la  théorie 
vasculaire. 

Dans  le  cas  present,  les  parois  des  vaisseaux  n  étaient  pas  alté- 
rées  {épaissies),  et  la  moelle  épiniere  offrait  l^image  dHune  inflammation 
avec  emigration  de  leucocytes  dans  les  gaines  des  vaisseaux.  Or,  corame 
Ton  sait  que  les  toxines,  et  spécialeraent  celle  de  la  diphthérie,  qui 
doit  étre  est  sans  nul  doute  amenée  ä  la  moelle  épiniere  par  les  vais- 
seaux, provoquent  Témigration  des  leucocytes,  la  nécrose  des  gaines 
nerveuses,  et  en  dernier  lieu  la  prolifération  de  la  neuroglie,  Mr  Hen- 
SCHEN  pense  que  toute  cette  discussion  sur  Torigine  primaire  de  la 
sclérose    manque    d'iraportance,    et    que    les   trois  théories  doivent  étre 
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remplacées  par  une  théorie  des  toxines.  L'intensité  du  toxique  (respec- 
tiveraent  de  rinflammation)  et  la  chronicité  du  processus  déterrainent 
quels  elements  anatomiques  subiront  les  plus  grandes  altérations,  le 
tissu   conjonctif,   les  nerfs  ou  les   vaisseaux. 

Les  cas  aigus  pareils  au  cas  present  et  Texpérience  peuvent  seuls 
résoudre  la  question  de  la  patbogénésie  de  la  sclérose,  et  non  d'anciens 
cas  dont  jusqu'ici  Tautopsie  n'a  eu  lieu  que  lorsque  les  altérations 
aigués  et  les  altérations  clironiques  se  trouvaient  confondues  les  unes 
avec  les  autres. 

La  raoelle  cervicale  des  cordes  de  GOLL  était  atteinte  de  dégénéra- 
tion  secondaire. 

Resumé. 

Le  cas  qui  vient  d'étre  communiqué,  présente  les  particularités^ 
et  denne  lieu  aux  conclusions  suivantes: 

1.  Cest    un    cas    rare    de    sclérose    en  plaques  consécutive  ä  la 

dipbthérie. 

2.  C'est  un   cas  aigu,   qui  est  unique. 

3.  Une    sclérose    pareille   a  encore  a  peine  été  observée  cbez  les 

e7ifants. 

4.  Le    cas  raontre  Timage  clinique  de  la  myélite,  explicable  par 

sa  marche  aigue. 

5.  Il    fait    voir    plus    clairement    que    d'autres  cas  Tintime  rela- 

tion  existant   entré   les  raaladies  infectieuses  et  la  sclérose. 

6.  L'interprétation    la    plus    facile  ä  donner  de  ce  cas,  combiné 

cliniquement  avec  d'autres  faits,  est  l'admission  de  Tactiou 
de  toxines. 

7.  Au    point    de    vue    anatoniique.  le  cas  présente  Timage  d'une 

inflaraniation,  et  appuie  anatoiuiquement  Tadmission  que 
Torigine  priraaire  des  forraes  aigués  de  la  sclérose  doit 
étre  cbercbée  dans  Taction  des  toxines  sur  les  tissus. 

8.  La  sclérose  était  corabinée  avec  la  névrite,  maladie  qui  fournit 

Texplication    la    plus    facile   de  Textension  de  la  paralysie. 

N»  24. 
G.  NAUMANN:   Sur  la  tuberculose  péritonéale. 

L'auteur,  Mr  le  Dr  G.  Naumann,  d'Helsingborg  (Suéde),  a  observé 
20  cas  de  cette  affection,  dont  19  ont  été  opérés.  Cest  grace  ä  la 
fréquence  inouie  de  la  tuberculose  dans  les  environs  d'Helsingborg,  qu'il 
a  eu  l'occasion   relativeraent  si  fréquente  d'observations  pareilles. 

Il  mentionne  la  fréquence  de  inénie  que  les  rapports  de  la  ma- 
ladie avec  le  sexe  et  Tage.  Parmi  les  20  cas  de  Tauteur,  4  se  réfé- 
raient  ä  des  hommes.  Son  plus  jeune  sujet  avait  18  mois,  le  plus 
agé   64   ans. 

Mr  Naumann  exposé  ensuite  rapideraent  Tétiologie  de  la  tubercu- 
lose   mentionnée,    avec    les  variations   qui  se  présentent  dans  son  ana- 
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tomie  pathologique,  parmi  lesquelles  il  signale  un  épaississement  du 
péritoine  paiiétal  crenviron  2  cm. 

On  peut  désorraais  étre  en  droit  de  considérer  la  »péritonite 
noueuse»  comme  une  forme  spéciale,  mais  guérie,  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse. 

Décrivant  ensuite  en  traits  généraux  les  symptomes  de  la  maladie, 
Tauteur  inentionne  les  différentes  divisions  cliniques  que  Ton  a  essayé 
d'établir  en  Allemagne  et  en  France,  et  il  se  prononce  pour  celle 
proposée  par  Aldibert  en   1892. 

Mr  NaumANN  signale  les  difficultés  souvcnt  inouies  qu'ofiFre  le 
diagnostic,  ainsi  que  les  circonstances  les  plus  importantes  qui  peu- 
veut  servir  de  guide. 

L'auteur  inentionne  entré  autres  qu'il  a  vu  plusieurs  oas  ou  la 
seule  manifestation  pathologique  clinique  consistait  dans  Texsudation 
de  la  cavité  abdominale. 

Il  est  souvent  inipossible  d'établir  le  diagnostic  autrement  que 
par  exclusion,  et  s'il  ne  se  présente  aucun  centre  initial  de  tubercu- 
lose  dans  les  poumons,  les  intestins,  les  organes  sexuels  ou  les  os, 
on  est  fréquemment  forcé  de  se  contenter  d'un  diagnostic  de  pro- 
babilité. 

Mr  Naumann  passé  ensuite  aux  symptomes  physiques  carac- 
téristiques  de  la  péritonite  tuberculeuse,  conseillant  Tincision  d'essai 
si  tous  les  autres  indices  manquent,  et  cela  d'autant  plus  que  d'ordi- 
naire  elle  constitue  å  la  méme  fois  la  meilleure  méthode  de  traiteraent. 

L'auteur  estime  qu'il  est  irrationnel  d'exiger  toujours  Texaraen 
bactériologique,  cet  examen  ne  pouvant  pas  étre  pratiqué  dans  la  régle 
avant  la  laparotomie. 

Le  prognostic  ne  parait  pas,  méme  dans  le  traiteinent  expectatif, 
étre  aussi  défavorable  que  beaucoup  Tönt  admis,  en  ce  que,  selon 
PiC,  34  %  des  enfants  et  18  %  des  adultes  ont  été  améliorés  ou  guéris 
par  ce  traitement. 

La  laparotomie  fournit  cependant  jusqu'ä  70  %  de  guérisons. 

Mr  Naumann  mentionne  deux  oas  récidivants,  dans  lesquels  il 
a  pratiqué  la  ponction  avec  avantage.  L'un  de  ces  cas  était  celui 
d'un  jeune  garyon,  qui  a  été  le  second  individu  måle  opéré  apres  dia- 
gnostic. 

Dans  deux  cas  d'opérations  d'hernies  congénitales,  Tauteur  a  vide 
Texsudat  par  la  porte  de  riiernie. 

Mr  Naumann  exposé  ensuite  les  divers  procédés  de  laparotomie 
applicables  aux  formes  différentes  de  Taffection  et  aux  variations  du 
prognostic. 

Dans  le  traitement  consécutif,  Tauteur  signale  Timportance  d'une 
bonne  hygiéne,   d'un  régime  convenable  etc. 

Les  contre-indications  contre  la  laparotomie  sont  principalement 
fournies  par  une  tuberculose  plus  avancée  dans  d'autres  organes. 

Il  a  été  plusieurs  fois  constaté,  å  Tautopsie  ou  å  une  laparo- 
tomie renouvelée,  une  guérison  mémp  anatoraique  apres  la  laparo- 
tomie. 
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Comme  il  est  irapossible  de  compter  sur  une  guérison  spontanée, 
Tauteur  estirae  que  ropération  est  parfaitement  autorisée  si  elle  peut 
agir  comme  impulsion  ä  la  guérison.  Les  recherches  récentes  serablent 
indiquer  que  c'est  le  cas. 

La  laparotoraie  conduit  ä  des  resultats  aussi  bien  dans  les  forraes 
séches  que  dans  les  formes  avec  exsudations  liquides,  et  Teffet  en 
doit  par  conséquent  étre  attribué  ä  une  cause  commune. 

L'auteur  estime  que  cette  cause  consiste  précisément  dans  Tat- 
taque  trauraatique  produite  par  la  section  du  ventre,  amenant  une 
augraentation  considérable  de  Tafflux  du  sang  dans  le  péritoine,  dont 
le  tissu  est  si  sensible.  Par  suite,  le  serum  bactéricide  du  sang  qui 
pénétre  partout,  a  Topposé  des  antiseptiques,  arrive  en  grande  quantité 
en  contact  avec  les  bacilles.  Mr  Naumann  estime  que  Ton  a  eu  trop 
peu  égard  jusqu'ici  ä  cette  impulsion  donnée  å  la  guérison. 

Cela  est  toutefois  encore  loin  d'expliquer  la  guérison  apres 
laparotomie.  La  présence  d'autres  facteurs  importants  est  encore  né- 
cessaire,  et  les  expériences  sur  des  animaux  publiées  å  ce  sujet  par 
Nanotti  et  Baciocchi  jettent  une  vive  lumiére  sur  la  question. 

Ces  savants  ont  produit,  par  rinjection  de  matiére  tuberculeuse, 
la  péritonite  chez  des  chiens  et  des  lapins.  Dans  les  cas  oii  la  laparo- 
tomie ne  fut  pas  pratiquée,  ces  animaux  moururent  au  bout  d'un  cer- 
tain  teraps,  et  il  fut  constaté  que  les  tubercules  avaient  gagné  les 
glandes  lyraphatiques,  le  foie,  les  plévres  et  les  poumons.  Grace  ä 
la  laparotomie,  7  chiens  furent  guéris  et  deux  araéliorés,  tandis  que 
chez  deux  autres  il  ne  put  pas  étre  tracé  d'amélioration. 

Il  fut  constaté,  ä  Texamen  microscopique,  que  les  bacilles  s'émiet- 
taient  en  grains,  et  Ton  découvrit  en  outre  une  phagocytose  due  ä  des 
cellules  épithélioides  de  formation  récente.  Les  bacilles  tuberculeux 
avaient  perdu  leur  virulence.  Il  fut  constaté  en  outre  une  dégénéra- 
tion  des  cellules  forraant  les  tubercules,  et  la  penetration  dans  ces 
derniers  de  vaisseaux  et  de  tissu  lamineux,  par  lesquels  ils  avaient  été 
résorbés  et  remplacés  par  du  tissu  cicatriciel.  Cela  donnait  au  péri- 
toine une  apparence  presque  normale,  tandis  qu'il  restait  dans  d'autres 
cas  des  adhésions  et  des  noeuds  cicatriciels. 

Cette  circonstance  déruontre  évidemment,  comme  on  le  voit,  la 
transition  de  la  tuberculose  a  ce  que  Ton  a  nommé  la  »péritonite 
noueuse»,  qui  doit  par  conséquent  étre  considérée  comme  une  périto- 
nite   tuberculeuse    avec    guérison  déraontrée  par  la  voie  expérimentale. 

OSLER  a  déjä  observé  une  transformation  pareille  des  tubercules 
en  tisseux  lamineux  o  mois  apres  la  laparotomie,  et  JORDAN  a  fait 
récemment  la  mérae  observation.  Dans  ces  deux  cas,  la  tuberculose 
pouvait  encore  étre   pleinement  constatée. 

L'auteur  considére  néanmoins  comme  probable  que  la  formation 
d'adhérences  exerce  aussi  un  certain  röle  dans  la  guérison.  On  ren- 
contre  fréquemment  des  adhérences  dans  les  operations,  et  il  en  a  été 
observé  dans  45  %  des  autopsies. 

Les  resultats  des  recherches  les  plus  récentes  peuvent  se  résumer 
dans  les  deux  points  suivants: 
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1.  La  péritonite  chronique  avec  noeuds  de  tissu  lamineux,  dans 
lesquels  il  ne  peut  pas  étre  tracé  de  bacilles  ni  directement  ni  par  la 
voie  bactériologique,  est  iine  tuberculose  péritonéale  guérie  ou  il  peut 
cependant  encore  exister  une  exsudation  liquide. 

2.  L'afflux  de  serum  sanguiu  du  å  la  lésion  trauraatique,  donne 
probablement  le  premier,  apres  la  laparotomie,  Timpulsion  de  la  gué- 
rison,  en  ce  qu'il  nuit  aux  bacilles.  Vient  ensuite  Tinflammation  réac- 
tionnelle  avec  migration  de  corpuscules  blancs,  et  une  nouvelle  forma- 
tion de  vaisseaux  et  de  tissu  lamineux,  avec  résorption  des  cellules 
dont  les  tubercules  se  composent.  Dans  cette  inflammation,  la  nais- 
sance  d'antitoxines  aussi  bien  que  la  phagocytose  constituent,  selon 
toute  probabilité,  des  facteurs  iraportants  pour  la  destruction  des  bacilles. 

Mr  Naumann  exprime  en  dernier  lieu  Tavis  que  la  luraiére  ap- 
portée  par  les  recherches  les  plus  récentes  sur  la  marche  de  la  gué- 
rison  apres  la  laparotomie  contre  la  tuberculose  péritonéale,  doit  forte- 
ment  contribuer  å  augraenter  la  confiance  dans  ce  traitement,  le  plus 
rationnel  de  tous,   de  la  péritonite  tuberculeuse. 


Stockholm  1896.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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Bidrag  til  Lären  om  tuberkulos  meuingitis 
spinalis  og  akut  leucomyelitis. 

(Meddelelse  fra  Koramunehospitalets  3dje  Afdeling: 
Överläge,  Dr.   med.  JOH.  MYGGE.) 

Af 
Dr.   med.    H.   JÄCOBÄUS. 


Med  1  Tavle. 


Det  er  en  Erfaring,  som  göres  af  enhver,  der  arbejder 
med  et  större  klinisk  Materiale,  at  de  typiske,  skolerette  Til- 
fälde  vel  forefalde  med  en  vis  relativ  Hyppighed,  men  at  man 
dog  meget  ofte  träffer  Tilfälde,  som  i  en  eller  anden  Retning 
afvige  fra  Typen,  og  dette  gälder  også  for  de  Sygdomme,  der 
henregnes  til  de  dagligdags  forekommende.  Arsagen  hertil 
må  vel  til  Dels  söges  deri,  at  Opstillingen  af  et  Sygdomsbillede 
altid  til  en  vis  Grad  betyder  en  Abstraktion;  men  det  er  også 
en  klinisk  Erfaring,  at  Sygdommene  i  Tidernes  Löb  forandre 
Karakter  indenfor  visse  Gränser,  og  da  det  såkaldte  klassiske 
Billede  i  Fölge  Sägens  Natur  domineres  af  äldre  Forfatteres 
Anskuelse  og  Opfattelse,  fremkommer  herved  en  mere  eller 
mindre  betydelig  Inkongruens,  mellem  hvad  der  opstilles  som 
Type  for  en  given  Sygdom  og  dens  kliniske  Former.  Det  er 
vel  og  vil  vel  altid  vare  nödvendigt,  väsentligt  af  didaktiske 
Hensyn,  at  fastholde  såkaldte  klassiske  Sygdomsbilleder;  men 
samtidigt  må  man  fremhäve  så  vel  deres  abstrakte  Karakter 
som  de  mere  eller  mindre  afvigende  Former,  der  jo  nästen 
udgöre  Hovedmassen  af  de  klinisk  ia^ttagne  Tilfälde  osr  derfor 
fortjäne  al  mulig  Opmärksomhed.    Hermed  er  også  givet  Beret- 
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tigeisen  til  at  offentliggöre  särligt  eiendommelio;e  ocr  afvio-ende 
Tilfälde;  ti  det  kan  vare  Undersögerens  Kundskab  om  Före- 
komsten af  slige  meget  atypiske  Former,  der  i  vanskelige  Til- 
fälde leder  Diagnosen  i  den  rigtige  Retning;  i  efterfölgende 
Sygehistorie  have  vi  et  Exempel  på  en  anomal  Form  af  en 
almindeligt  forekommende  Sygdom. 

J.  G.  A.,  36  År,  Enke.     Indi.  ^Vio  95,  död  Vn   95. 

Patientens  Moder  og  en  Broder  ere  döde  af  Lungetuberkulose ; 
som  Barn  har  hun  lidt  af  Skrofulose;  i  raanoti  Ar  har  der  väret  gastri- 
ske  Forstyrrelser  med  sviende  Smerter  i  cardia,  strålende  op  mellem 
Skulderbladene ;  Opkastninger  efter  Måltiderne  og  träg  Afföring.  Fra 
'^/j^  til  '^/i2  91  behandledes  hun  på  Kommunehospitalets  3dje  Afdeling 
for  en  veustresidig  exsudativ  pleuritis  med  Punktur  og  påfölgende  Aspi- 
ration ;  der  fandtes  da  en  ganske  let  Infiltration  af  höjre  Lungespids 
(lidt  kortere  Tone).  Pat.  udskreves  helbredet.  Menses  iudfaudt  sig  i 
16  Ars  Alderen,  have  väret  regelmässige,  ledsagede  af  molimina;  hun 
har  födt  fem  Gange;  de  fire  Födsler  ere  forlöbne  normalt;  af  Börnene 
lever  kun  ét.  Sidste  Födsel  "-^Vg  95.  Barnet  kom  en  Måned  for  tid- 
ligt  og  döde  kort  Tid  efter  Födslen  under  Kramper.  Hun  lå  i  tre 
Uger  efter  partus  med  Feber,  Blödninger  og  purulent  Udflod  fra  vagina; 
ingen  Smerter  i  Underlivet.  Tre  til  fire  Dage  efter  at  hun  var  kom- 
men op,  blev  hun  ätter  syg,  fik  Kulderystelser,  Smerter  i  Ryggen,  be- 
gyndte  at  hoste  og  blev  kortandet;  der  var  jävnlig  Opkastninger,  som 
sädvanlig  indfandt  sig  efter  Hosteanfald;  en  enkelt  Gäng  vil  hun  have 
haft  en  mindre  Hämatemese;  ikke  melaena.  Appetiten  var  dårlig, 
Afföringen  stadig  träg.  Hun  var  meget  mat  og  afkräftet,  men  gik  dog 
oppe  og  passede  sit  Arbejde  indtil  8  Dage  för  ludläggelsen,  da  hun 
pludselig  fik  häftige  Smerter  över  Länderne  og  måtte  gå  til  Sängs. 
Sraerterne  indfandt  sig  navnlig  om  Natten;  ingen  Vanskeligheder  ved 
Vandladningen,  ingen  Smerter  i  Extremiteterne;  under  hele  Sygdom- 
men  starke  subjektive  febrilia. 

^Vio    W~-      •^-    96.     Ingen    Sövn  i  Nat;    har  klaget  över  jagende 

Smerter  cver  Länder  og  Höfter.  Urinen  indeholder  ingen  albumen, 
Blod  eller  Sukker.  Der  har  ikke  väret  Hoste  eller  Smerter  i  Brystet; 
hun  har  törstet  en  Del,  men  ikke  uydt  fast  Föde;  2  Gange  naturlig 
Afföring.  Udseondet  febrilt  og  nervöst.  Ingen  Stivhed  af  Nakken. 
Tungen  hvidlig  belagt  på  Midten.  Der  er  stärk  Omhed  for  Tryk  på 
bägge  symphyses  sacro-iliacae  og  bagved  bägge  trochanteres  raajores; 
under  höjre  Kurvatur  er  der  Dämpning  i  en  Håndflades  Udsträkning, 
og  der  föles  her  en  Udfyldniug,  der  når  ned  til  Urabilikaltransver- 
salen ;  den  kan  ikke  palperes  bimanuelt  og  synes  at  vare  höjre  Lcverlap 
(Snörclever).  Miltspidsen  ikke  fölelig;  men  Dämpningen  går  fra  8de 
costa  til  Kostoklavikulärlinjen;  ingen  roseola.  Undersögelsen  af  Hjärtet 
viser  intet  abnormt;  P.  omtr.  108,  lille,  blöd,  ikke  dikrot.  Der  er 
let    tympanitisk    Dämpning    fra    apex    til   3dje  costa  på  höjre,  til  2det 
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på  venstre  Side,  bvor  der  höres  en  Mängde  middelfine,  fugtige  og  sub- 
krepiterende  Rallelyd;  på  Brystets  Bagflade  findes  lette  Därapninger 
omkring  spinae  scapulae;  kun  ringe  avskultatorisk  påviselige  Forandringer. 
Pat.  rejser  sig  uden  Vanskelighed  över  Ende;  i  siddende  Stilling  er^der 
stärk  Omhed  på  os  sacrura;  inen  der  föles  intet  abnormt.  Ved  explo- 
ratio  vaginalis  föles  portio  vaginalis  höjtstående,  bagtil  rettet,  noget 
kort;  orificium  präsenterer  sig  som  en  lukket  Tvärspalte;  der  er  ingen 
Omhed  eller  Udfyldning  i  Paranietrierne,  og  corpus  uteri  synes  ikke 
forstörret,  ligesom  det  er  frit  bevägeligt;  på  Forfladen  af  os  sacrum 
föles  intet  abnormt  ved  Eektalexplorationen.  —  Ep.  Pulv.  antipyrini. 
I  Gm  Morgen  og  Aften.  Halvfeberkost  +  i  Pot  Mälk. 
88 
"^10    s^^-     "Har  sovet  lidt  og  afbrudt;  klager  stadig  över  Sraerter 

i  regio  sacralis;    disse  beskrives  uärmest  som  uevralgiforme.     Vandlad- 
uingen  fri;  ingen  Hoste  eller  Expektorat. 

Hun  er  ved  Stuegangen  stärkt  klagende,  Huden  däkket  af  Sved; 
Tungen  tör.  Der  holder  sig  Ömhed  ved  Tryk  på  symphyses  sacro- 
iliacaej  ligeledes  föler  hun  stärkere  Sraerter,  når  hun  sidder  över  Ende, 
og  når  Bäkkenet  sammentrykkes  fra  Side  til  Side;  aktive  og  passive 
Bevägelser  af  Underextreraiteterne  volde  ikke  Smerter. 
39 

'"^1"  387'  ^^^  ^  ^^^  ®^*^''  Stuegang  Tincturae  Thebaicae  guttas  10. 
Var  rolig  til  i  Går  Eftermiddags  Kl.  5i,  da  Smerterne  ätter  begyndte; 
fik  i  Aftes  injectio  morphica  Centigrara  |,  har  derefter  kun  sovet  lidt; 
i  Morges  Klokken  5  r.tter  häftige  Smerteanfald;  der  holder  sig  stärk 
Omhed  i  Sakrolumbalpartiet.  Bevägelserue  i  Hofteleddet  fri.  Afföring 
efter  Olje. 

39  ] 
"'/lo    39^-     Har    fået    flere    Morfinindspröjtninger,  men  kun  kort- 
varig Ro  derefter;  i  övrigt  klaget  meget  stärkt;  ved  Stuegangen  jararer 
hun  sig  höjt,   er  däkket  af  köld  Sved.     Ömheden  af  Sakrolumbalpartiet 
stadig  meget  betydelig. 

"7io  387-  Morfinindspröjtninger  (på  1,5  Cgm)  fremkalde  stadigt 
kun  förbigående  Lindring;  i  övrigt  klager  hun  nästen  uafbrudt  över 
Smerter  dels  i  Sakrolumbalpartiet,  dels  også  över  Smerter  på  Dorsal- 
siden  af  bägge  Födder,  hvor  der  i  övrigt  ikke  opdages  noget  abnormt. 
Der  har  tillige  udviklet  sig  noget  Besvär  ved  Vandladningen,  idet  hun 
trods  tenesrai  må  vänte  länge,  inden  Vandet  kommer.  Der  foretages 
Kateterisation,  og  der  udtömmes  omtr.  350  Kem.  ravgul  Urin. 
38  3  ° 

/lo    38^"     S*^*^!»*^  häftige  Smerter  og  kun  ringe  Virkning  af  Ind- 

spröjtningerne.  Stärk  Sved;  flere  Småopkastninger.  Patienten  er  fuld- 
ständigt  klar.  Der  holder  sig  Smerter  og  Ömhed  på  Fodryggene;  men 
hun  förmår  at  beväge  Underextreraiteterne  frit. 


24; 


Vio    37^-     Smerterne    uforandrede.     Urinen    må    tages   med  Ka- 

teter,   indeholder   ikke  albumen.     Der  er  ingen  Nakkestivhed ;  men  der 
er  stärk  lordotisk  Krumning  af  columna  lumbalis. 
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^Vio    öT~-     -^^^  klaget  stärkt  i  Nat  trods  injectio  morphica  Centi- 

gram  2,5. 

Afföringen  meget  träg  trods  forskelligartede  laxantia. 

37  8 
^Vio    qs^*     ^^^'    klaget  noget  mindre,  väret  eu  Del  urolig,  er  til 

Morgen  let  desorienteret;  der  er  tydelig  opistotonisk  Krumning  af  co- 
lumna,  Nakkestivhed  og  Omhed  for  Tryk  så  vel  af  de  lumbale  som 
af  de  dorsale  og  cervikale  processus  spinosi.  Pupillerne  reagere  trägt, 
Patellarreflexerne  ere  ophävede.   —  Rp.     Chapmans  Ispose. 

39  4 
^^/lo    öQ~-     liinge    Ro    i   Nat;    ny  der  meget  lidt.     Ingen  Tänder- 

skären  eller  Kramper.  Nakkestivhed  og  opistotonisk  Krumning  af  Ryg- 
gen holde  sig.  Patienten  förmår  i  Dag  ikke  at  löfte  Underextremi- 
teterne,  og  disse  ere  stärkt  hyperästetiske. 

"Vio    wr~'     ^^'^  kastet  op  et  Par  Gange;  klager  över  Hovedpine. 
Pupillerne  reagere  ikke  for  Lysiudfald. 

37  9 

^Vio    Wf~-     Mere  Ro  i  sidste  Dögn;    en  enkelt  Gäng  er  iagttaget 

Skelen.  Urinen  må  stadigt  tages  med  Kateter;  indeholder  ikke  albu- 
men. Öjeaxerne  deviere  noget;  men  der  er  ikke  udtalt  strabismus. 
Patienten  er  uklar,  Udtrykket  slövt,  Blikket  stirrende;  tydelig  Cyanose. 
Pulsen    lille    og    frekvent.     Hun   kan  ikke  beväge  Underextreraiteterne. 

38  2 

^Vio    öö^-     Klager    til   Morgen   särligt  över   Smerter  i  erura;  der 

er  betydelig  Hyperästesi;  på  os  sacrum  er  fremkommet  en  omtr.  Öre- 
stor  dekoloreret  Plet. 

38  2  . 

^VjQ    Hy-.     Til   Morgeu   starke   Smerter  i  Underextremiteterne  og 

Ryggen;  er  stadigt  uklar. 

38  6 

^/ii    TTzr--     Er    mindre    klagende:    har   i  sidste  Dögn  kun  fået  én 

Morfinindspröjtning. 

39  1 

Vii    Wf^-     Stärk  Nakkestivhed;  betydelig  Cyanose.    Hjärteaktionen 

meget  frekvent.  Puls  utällelig.  Decubitus  breder  sig.  Underextremite- 
ternes  Muskler  ere  stive  og  ömme;  hun  kan  slet  ikke  beväge  Benene. 
Hudhyperästesien  holder  sig. 

^/jj.     Pat.  faldt  mere  og  raere  sammen   og  döde  Kl.   Ij  Nat. 

Sektion  */ii   9^. 

Liget  afmagret;  rigor  tilstede,  rigelig  Hypostase. 

Dura  mäter  noget  spändt,  gyri  applanerede,  sulci  lineäre;   på  basis 
cerebri  findes  i  de  blöde   Hinder  navnlig  om  chiasma  og  i  fossae  Sylvii      ' 
et  gulgråt,  gelatinöst  Exsudat,   hvori  talrige  miliäre  Gryn.    Sideventrik-      J 
lerne    noget    udvidede  af  klar  serös  Vädske;  Hjärnemassen  fugtig,  med     \ 
talrige    Blodpunkter.      I    Rygmarvens    blöde  Hinder  findes,  navnlig  på     j 
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Bagfladen,  sträkkende  sig  fra  den  överste  Del  til  cauda  equina,  et  1ig- 
nende  Exsudat  som  på  basis  cerebri,  der  sainmenlodder  Membranerne 
og  når  sin  störste  Tykkelse  svarende  til  Rygmarvens  nedre  Parti,  hvor 
det  danner  et  flere  Millimeter  tykt  Lag  om  Marven;  denne  selv  viser 
raakroskopisk  intet  abnormt. 

Hjärtet  er  lille,  slapt  og  mört;  Myokardiet  gråliggult.  I  bägge 
apices  pulmonura  äldre  ftisiske  Processer,  i  venstre  en  lille  glatvägget 
Kaverne;  bägge  Lunger  genuemsåede  af  spredte  railiäre  Gryn. 

Milten  forstörret,  Vävet  mörkerödt,  henflydeude,  uden  miliäre  Af- 
lejringer. 

Leveren  viser  en  tungeformet  forlänget  böjre  Lap;  på  den  kon- 
vexe  Flade  ses  en  svagt  udtalt  Snörefure,  der  fortsätter  sig  över  på 
Ventriklen;  i  Vävet  selv  spredte  miliäre  Gryn. 

I  Ventriklen  stjärneformede  Cikatricer,  svarende  til  Snörefuren. 
Nyrernes  Väv  slapt  og  gråligt,  uigennemsigtigt;  på  Overfladen  flere 
miliäre  Gryn. 

Venstre  tuba  stärkt  forlänget  og  udvidet,  uavnlig  den  perifere 
Halvdel,,  der  er  opfyldt  af  kaseöse  Masser.  Uterus  lille  og  släp.  Endo- 
metriet  viser  udbredte  ulcera,  for  störste  Delen  med  fäste  kaseöse  Be- 
lägninger,  sträkkende  sig  fra  fundus  til  orificium  internum,  hvor  Affek- 
tionen  ender  med  en  skarp  Eand. 

1  nederste  Del  af  ileum,  i  coecum  og  colon  adscendens  indtil  ärte- 
store  tuberkulöse   Sår. 

Sektionsdiagnose :  Tuberculosis  pulmonura  cavernosa  sin.;  tuber- 
oulosis  miliaris  pulmonura,  hepatis,  renura;  salpingitis  et  endometritis 
tuberculospe;  cicatrires  ventriculi;  prolongatio  lobi  dextri  hepatis;  dege- 
neratio   rayocardii;    leptoraeningitis  cerebro-spinalis  tuberculosa. 

Det  drejer  sig  i  dette  Tilfälde  om  et  tuberkulöst  dispo- 
nerat Individ,  som  i  mange  Är  havde  lidt  af  Ventrikeltilfälde 
ocr  omtr.  4  Ar  för  Indläo:gelsen  o-ennemo-ået  en  muligtvis  tuber- 
kulös  exsudativ  pleuritis;  i  Tilslutning  til  en  Födsel  blev  hun 
febril,  fik  ure^elmässio-e  Blödninger  02;  purulent  Vasrinalflod. 
Denne  endometritis  puerperalis,  som  man  vel  har  Ret  til  at 
diagnosticere,  forlöb  i  det  väsentlige  på  tre  Uger;  få  Dage 
senere  begyndte  Patienten  ätter  at  febricitere,  fik  Sraerter  i 
Ryggen,  Hoste  og  blev  kortandet,  ligesom  Almentilstanden  for- 
värredes  og  hun  fölte  sig  meget  mat  og  afkräftet;  disse  Symp- 
tomer  skyldes  vel  utvivlsomt  den  ante  og  post  mortem  vel 
konstaterede  Luno-etuberkulose.  Som  så  mano-e  Ftisikere  af 
den  ubemidlede  Klasse  holdt  hun  sig  öven  Sänge  og  forsögte 
at  passé  sit  Arbejde  indtil  otte  Dage  för  Indläggelsen  (*Vio)' 
da  der  indtrådte  et  nyt  Symptom,  neralig  häftige  Smerter  i 
regio  lumbo-sacralis.  Ved  Undersögelsen  på  Hospitalet  fandtes 
utvivlsomme    Tegn    på    en  dobbeltsidig  Ftise  og  Patienten  led 
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af  overordentlig  häftige  Smerter  i  regio  sacralis,  som  dels  vare 
spontane,  dels  frerakaldtes  ved  Forsög  på  at  sidde  över  Ende 
og  ved  Sammentrykken  af  Bäkkenet  fra  Side  til  Side,  ligesom 
hun  var  meget  öm  ved  Tryk  på  os  sacrum  og  symphyses  sacro- 
iliacae.  I  de  fölgende  Dag-e  vare  Smerterne  meget  intense, 
dulmedes  kun  förbigående  af  indtil  2,5  Cgm  Morfin  subkutant; 
"i  10  begyndte  hun  at  klage  över  Smerter  på  bägge  Födders 
Dorsalside,  hvor  der  var  fremträdende  Hyperästesi,  medens 
Underextremiteterne  holdt  sig  frit  bevägelige;  -Vio  optrådte 
Urinretention,  ligesom  der  udviklede  sig  en  betydelig  Lordose 
i  Lumbalpartiet;  -^lo  viste  Patienten  sig  for  förste  Gäng  des- 
orienteret;  Omheden  indtog  nu  også  columnas  Dorsal-  og 
Cervikalparti,  ligesom  der  var  begyndende  Nakkestivhed;  "Vio 
Paralyse  af  Underextremiteterne;  stärk  opisthotonus;  -^lo  Op- 
kastninger,  Hovedpine,  Pupilstivhed;  ^%o  begyndende  decu- 
bitus;    3'i,  Död  Kl.  U  Nat. 

Sammenholdes  det  kliniske  Billede  med  Sektionsfundet, 
kan  der  vel  ikke  vare  Tvivl  om,  at  de  meget  häftige  lumbo- 
sakrale  Smerter  skyldtes  en  Tuberkulose  i  Hinderne  om  cauda 
eqvina  og  nederste  Del  af  medulla  spinalis,  samt  at  Meningiten 
herfra  er  ascenderet  og  efter  först  at  have  angrebet  Rygmar- 
vens  dorsale  og  cervikale  Del  er  gået  över  på  basis  cerebri. 
Man  kunde  måske  gå  videre  i  Tydningen  af  Tilfäldet  og  op- 
stille  som  en  ret  rimelig  og  sandsynlig  Hypotese,  at  medulla 
spinalis  var  bleven  inficeret  fra  Genitaltuberkulosen.  Man 
kender  jo  i  Virkeligheden  Tilfälde,  hvor  en  ikke  tuberkulos 
Betändelsesproces  i  og  om  genitalia  interna,  vist  nok  gennem 
Nervernes  Lymfespalter,  forplanter  sig  til  Spinalkanalen  og 
liygmarshinderne.  Hos  vor  Patient  fandtes  der  vel  en  udbredt 
Miliärtuberkulose  og  altså,  om  man  vil,  en  Infektion  af  Blod- 
vädsken,  og  en  Efterforskning  af  de  särlige  Veje,  den  tuberku- 
lose Infektion  har  fulgt,  synes  derfor  at  vare  en  temmelig 
umulig  Opgave.  Ser  man  imidlertid  närmere  på  Sygehistorien, 
viser  det  sig,  at  Smerterne  i  över  Ijorten  Dage  holdt  sig  ude- 
lukkende  til  Lumbodorsalpartiet;  derefter  angrebos  i  hurtig 
Käkkefölgc  Hinderne  om  den  höjere  liggende  Del  af  medulla 
spinalis  og  basis  cerebri.  Når  således  Meningealaffektionen 
ikke  blöt  begynder  om  cauda  eqvina,  men  endog  gennem  flere 
Uger  holder  sig  isoleret  her,  bliver  det  naturlisrt  at  sätte  den 
i  Förbindelse  med  den  vel  långt  hyppigere,  men  dog  ingen- 
lunde  almindelige  endomctritis  og  salpingitis  tuberculosa.    Til- 
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fäldets  Patogenese  bliver  da  sandsynligvis  fölgende:  Fra  Respi- 
rationsorganerne,  der  jo  i  nästen  alle  Tilfälde  danne  Indgangs- 
porten  for  Tuberkelinvasionen,  er  Infektionen,  gennem  en  bacillär 
Emboli,  bleven  forplantet  til  genitalia  interna,  der  på  Grund  af 
den  forudgåede  Födsel  med  påfulgende  Puerperalinfektion  have 
väret  i  en  for  Sraitten  modtagelig  Tilstand;  herefter  er  den 
nedre  Del  af  meninges  spinales  bleven  inficeret,  og  per  conti- 
nuitatem  er  Tuberkulosen  skreden  videre  gennem  Spinalkanalen 
op  til  Hjärnens  Underflade;  disse  udbredte,  men  lokale,  tuber- 
kulöse  Affektioner  have  så  på  et  ikke  nöjere  bestemmeligt 
Tidspunkt  kompliceret  sig  med  en  universel  Tuberkeleruption. 

Diagnosen  af  Tilfäldet  fremböd  ikke  ringe  Vanskelighed; 
den  stetoskopiske  Undersögelse  viste  vel  en  utvivlsom  phthisis 
pulmonum,  og  efter  nogle  Dages  Observation  var  Diagnosen: 
raeningitis  spinalis,  ligeledes  sikker;  om  denne  sidste  Lidelses 
Natur  kunde  der  imidlertid  vare  Tvivl;  ti,  som  Sygehistorien 
viser,  havde  Patienten  nogen  Tid  forud  gennemgået  en  puer- 
peral  Infektion,  og  det  var  da  muligt,  at  Meningiten  var  for- 
plantet fra  et  Betändelsefocus  om  genitalia.  Denne  Supposi- 
tion stöttedes  til  Dels  indirekte  derved,  at  en  tuberkulos 
raeningitis,  der  begynder  ved  den  we<?er5^e  Ende  af  Rygmarven, 
hörer  til  de  overordentlig  själdne  Affektioner. 

Som  bekendt,  särllgt  efter  Afhandlinger  af  Chantemesse  ^) 
og  Boix,  -)  viser  den  tuberkulöse  raeningitis  hos  voxne  sig  ofte 
under  Former,  der  ere  vidt  forskellige  fra  det  hos  Börn  så 
hyppigt  iagttagne  Symptomkomplex.  Jaccoud  ^)  har  endog 
kunnet  sige,  at  kun  den  dödelige  Udgang  var  fälles  for  voxnes 
og  Börns  tuberkulöse  meninjjitis,  alt  andet  forskellio;t.  Heri 
ligger  dog  vist  nok  en  Overdrivelse,  idet  mange  Tilfälde  hos 
voxne  i  alt  väsentligt  forlöbe  som  det  store  Flertal  af  Menin- 
giter  hos  Börn,  hvad  der  er  ret  iöjnefaldende,  når  man  gen- 
nemgår  Materialet  fra  en  större  Afdeling;  de  i  Literaturen 
beskrevne  Tilfälde  ere  unäo-telio-  mejjet  afvio-ende,  hvad  der 
jo  forklares  fuldt  ud  derved,  at  det  hovedsagelig  ere  de  aty- 
piske og  ejendommelige  Tilfälde,  der  offentliggöres. 


^)  Chantemesse:    Étude    sur   la  méningitc  tuberculeuse,  les  forniea  anomales  en 

particulier.     Thése  de  Paris  1884. 
^)   BoiX:    Contribution    ä    Tétude    de  la  tuberculose  méningée  de  Tadulte.     Rcvue 

de  médecine  1893. 
^)  Jaccoud :    Legons  de  clinique  médicale  de  la  Pitié  1883 — 1884. 
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De  forskellige  Former  af  tuberkulos  meningitis,  man  har 
beskrevet,  ere  meget  talrige;  men  mange  repräsenteres  kun  af 
et  enkelt  Tilfälde;  stundom  begynder  Sygdommen  som  en  akut 
morbus  mentalis,  og  da  ofte  under  Billedet  af  delirium  tre- 
mens (Jaccoud);  ^)  i  andre  Tilfälde  er  det  väsentlige  Symptom 
epileptiforme  og  tetaniforme  Kramper  eller  apoplektiforme 
Insulter;  i  ätter  andre,  särligt  hos  gamle  Mennesker,  er  Syg- 
dommens  Udvikling  nästen  latent:  lidt  Hovedpine,  enkelte 
Opkastninger  og  dödelig  Kollaps  udgöre  Sygdomsbilledet;  man 
har  endog  iagttaget  Tilfälde,  hvor  Patienterne  have  passet  deres 
Arbejde  indtil  tredive  Timer  för  Döden  og  pludseligt  ere  blevne 
angrebne  af  Konvulsioner  og  Delirier  med  påfölgende  letal 
coma;  post  mortera  er  der  da  fundet  udtalte  tuberkulöse  For- 
andringer  i  meninges  (Hedbner).  -) 

En  af  de  själdneste  blandt  disse  anomale  Former  er  den 
såkaldte  S2nnale,  karakteriseret  ved,  at  der,  för  der  opträder 
svärere  cerebrale  Forstyrrelser,  findes  et  Stadium  med  Sympto- 
mer  på  en  Lidelse  i  meninges  medullae  spinalis.  Formen  om- 
tales  af  Chantemesse •'')  og  Boix.*)  Leube')  refererer  en  ejen- 
dommelig  Sygehistorie,  hvor  der  hos  en  ung  phthisica  optrådte 
Smerter  i  Nakken  ved  Bevägelser,  derefter  Svaghed  i  venstre 
Arm  med  Nedsättelse  af  Föleävnen:  i  hurtio;  Udviklino-  anorre- 
bes  på  samme  Made  höjre  Ben,  samtidigt  med  at  columna  blev 
meget  stiv  og  smertefuld.  Senere  Svaghed  i  höjre  Hand,  uvil- 
kårlige  Sträkkebevägelser  i  Extremiteterne,  Dysuri  og  Obsti- 
pation.  Efter  et  flere  Måneder  varende  Forlöb  svandt  Sympto- 
merne  nästen  fuldständigt,  og  Patienten  udskreves;  hun  var  så 
rask  i  godt  et  Ar,  da  Ftisen  blussede  op  og  kompliceredes 
med  en  hurtigt  forlöbende  meningitis  tuberculosa  cerebri;  i 
Rygmarvens  Hinder  fandtes  mikroskopisk  Tegn  på  overstået 
Betändelse.  Reinhold  ^)  omtaler  ganske  korteligt  et  Tilfälde, 
hvor    der    först    var  rent  spinale,  senere  cerebrale  Symptomer. 

Et  särdeles  prägnant  Exempel  på  denne  ejendommelige 
Sygdomsforra    have    vi    i  foranstående  Sygehistorie,  der  nästen 


*)  Jaccoud :  Lejons  de  clinique  médicale  de  la  Pitié  1886 — 87. 
'^)  Heubner:  Eulenburgs  Encyclopaedie.     Artikel:  Gehiinhäute. 
^)  Chantemesse:  S.  St. 
*)  BOIX:   S.  St. 

*)  Leube:  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten  II,  1895. 
®)  Reinhold:    Klinische  Beiträge  zur   Kentniss  der  akuten  Miliiirtuberkulose  und 
taberknlösen  Meningitis.     Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  1891. 
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fuldständigt  däkker  den  af  Boix  ^)  givne  Skildring  af  Symptom- 
komplexet ved  den  tuberkulöse  Meningits  spinale  Form:  Smer- 
ter  över  Länderne,  spontane  og  ved  Tryk,  irradierende  ud  i 
Extremiteterne  eller  fortil  i  Form  af  Bältefornemmelse,  kutan 
Hyperästesi,  först  Paraparese,  senere  mere  eller  mindre  kom- 
plet  paraplegia  inferior,  Spasme  eller  Slappelse  af  Sfinktererne. 
Alle  disse  Symptoraer  fölge  mere  eller  mindre  regelmässigt 
efter  hverandre;  derefter  kommer  Stivhed  af  truncus,  Parese 
af  Armene,  cerebrala  Forstyrrelser. 

Mindre  själdent  end  den  spinale,  ascenderende  Form  af 
den  tuberkulöse  meningitis  finde  vi  en  samtidig  Lidelse  af 
meninges  cerebri  ef  medullce  spinalis,  ja  stiller  man  sig  på  et 
patologisk-anatomisk  Ståndpunkt,  er  denne  Form  utvivlsomt 
den  hyppigste.  Medens  Leyden  -)  angiver,  at  den  tuberkulöse 
meningitis  spinalis  og  cerebrospinalis  hörer  til  de  själdnest 
forekommende  Sygdomstilfälde,  ere  de  möderne  Forfattere  af 
en  ganske  anden  Mening.  Allerede  1870  havde  Lioxville  ^} 
påvist  den  hyppige  Förekomst  af  tuberkulöse  Forandringer  i 
Rygmarvens  Hinder,  og  andre  Undersögere,  särligt  Schultze,  ^) 
have  stadfästet  Rigtigheden  heraf.  End  videre  har  i  den  nyeste 
Tid  den  så  meget  omtalte  explorative  Punktur  af  Duralsäkken 
efter  Quincke  vist  Rygmarvshindernes  overordentlig  hyppige 
Medliden  ved  den  såkaldte  basilärmeningitis,  idet  Lichtheim^) 
konstant  finder  Baciller  i  Punkturvädsken,  Furbringer  ^)  i  27 
af  37  Tilfälde,  og  fra  Tilstedevärelsen  af  Baciller  tör  man  vel 
også  slutte  til  bacilläre  Forandringer.  Overensstemmende  med 
disse  Erfaringer  angive  möderne  Forfattere  (Oppenheim,  ^) 
Heubner,  ^)    Guinon),  ^)    at   den  tuberkulöse  meningitis  spinalis 

1)  Boix:  Anf.  St. 

*)  Leyden:  Klinik  der  Ruckenmarkskrankheiten  1874 — 76. 

')  LlONVLLLE:  Contribution  a  Tétude  de  la  méningite  cérébrospinale  tubercnleuse. 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  1870. 

*)  Schdxtze:  Ueber  das  Verhalten  des  Ruckenniarks  und  der  Riickenmarksnerven 
bei  akuter  Bacillärmeningitis.     Berliner  klinische  Wochenscbrift  187G. 

Samvie:  Zur  Svruptomatologie  und  pathologischen  Anatomie  der  tuberkulosen  und 
eDtziindlichen  Erkrankungen  und  der  Tuberkel  des  cerebrospinalen  NerFen- 
systems.     Deutsche  Arcbiv  f.  kliniscbe  Medicin  1880. 

'°)  LiCHTHEiM:  Zur  Diagnose  der  Meningitis.  Berliner  klinische  Wochenscbrift 
1895. 

*)  FuRBRINGER:  Zur  klinischen  Bedeutung  der  spinalen  Punction.  Berliner  kli- 
nische Wochenscbrift  1895. 

')  Oppenheim:    Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  1894. 

^)  Heubner:    Anf.  St. 

®)  Guinon :    Traité  de  médecine,  Torne  VI.     Artide:  Méningite  tuberculeuse. 
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Särdeles  ofte  eller  nästen  altid  ledsager  den  cerebrale;  inedens 
Forandringerne  i  Hovedmassen  af  Tilfäldeue  ere  mest  udtalte 
på  Hjärnens  ventrale  Flade,  ere  de  for  Rygrnarvens  Vedkom- 
mende  som  Regel  stärkest  längs  sulcus  post. 

Det  er  jo  noksom  bekendt,  at  de  sehundäre  Forandringer 
i  Hjärnen  i  mange  Tilfälde  af  tuberkulos  meningitis  ere  sär- 
deles iöjnefaldende,  endog  i  den  Grad,  at  man  i  tidligere  Tid 
ganske  overså  de  primäre  Forandringer  i  Hinderne;  her  skal 
blöt  nävnes  den  ofte  meget  betydelige  hydrocephalus  internus 
og  Sammenvoxningen  af  pia  med  Hjärnens  Overflade,  Injek- 
tionen og  Eraollitionen  så  vel  af  Kortikalsubstansen  som  af 
Ventriklernes  Vägge.  Nöjere  Undersögelser  have  lärt  os,  at 
der  også  i  Dybden  af  Hjärneraassen  findes  fremträdende  For- 
andringer, dels  Proliferation  af  Nevrogliet  (Hayem),  dels,  sär- 
ligt  i  corpora  striata,  större  og  mindre  Emollitioner,  oftest 
sammen  med  Hämorragier,  hvilke  sidste  også  kunne  bestå  iso- 
lerede;  disse  Läsioner  af  Hjärnestammen  har  man  udledt  af  en 
endarteritis  tuberculosa  i  de  lidt  större  Endegrenc  af  art.  fossae 
Sylvii  (Rendu,  1)  Reinhold.  -) 

*  De  i  övrigt  ret  fåtallige  Undersögelser  af  medulla  spi- 
nalis  ved  basilärmeningitis  have  nu  vist,  at  også  Bygmarven 
undergår  sekundäre  Forandringer,  som  imidlertid  kun  ere  syn- 
lige ved  Mikroskopets  Hjälp;  i  Fölge  Schultze,  3)  der  särligt 
har  beskäftiget  sig  med  dette  Spörgsmål,  finder  man  i  Rand- 
gebeterne  Karudvidning  med  Celleinfiltration,  ofte  gruppevis 
opträdende  foci,  hvor  Axecylindren  er  svullen  og  Marvkappen 
henfalden,  derimod  Centralkanalen  og  dens  Omgivelser  uden 
sygelige  Forandringer. 

Undersögelser  af  Rygm arvens  Forhold  ved  den  tuberku- 
löse  meningitis  cerebrospinalis  ere  imidlertid,  som  nävnt,  lidet 
talrige  og  eré  desuden  foretagne  efter  Metoder,  der  nu  ikke 
raenes  at  give  fuldt  pålidelige  Oplysninger  om  Forandringerne 
i  de  nervöse  Dele;  derfor  turde  den  mikroskopiske  Under- 
sögelse  af  Rygmarven  i  vört  Tilfälde,  foretagen  efter  Weigerts 
Metode,  have  Krav  på  nogen  Interesse.     Uden  at  der  gås  när- 

')  Rendu :    Recherches    cliuiques    et    anatomiques    sur    les    paralysics    liées   ii  la 

méningite  tuberculeuse.     Paris  1873. 
-)  Reinhold:  Anf.  St. 
')  Schultze:   Anf.  St. 

*)  Anm.     Dette    Afsuit    ur    benyttet,    om  end  i  forandret  Form,  til  en  Meddclelse 
i    nicdic.   Sclskab  med  Demonstration  af  Präparuter  (Ude  Mode  '^,'2  96). 
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raere  ind  på  Metodens  Teknik,  som  her  hjemme  er  udförligt 
onitalt  af  KocH,  ^)  skal  der  blöt  beraärkes,  at  det,  man  opnår, 
er  at  få  en  intensiv  sort  til  mörkeblå  Farvning  af  alle  Nerve- 
trade  med  normal  Marv,  og  Metoden  giver  derfor  et  meget 
pålideligt  Skön  över  sygelige  Forandringer  i  disse;  tillige  vi 
man  oo;så  kunne  se  lidt  mere  fremträdende  Forandringer  af 
Kar  og;  Nerveceller;  med  Anvendelse  af  kun  ringe  Forsigtiijhed 
lykkes  Präparaterne  altid  (Edinger).  -) 

Som  sädvauligt  ved  akute  Forandringer  i  Rygmarven  lod  Härd- 
ningen  noget  tilbage  at  önske,  så  at  Marven  ikke  lod  sig  skare  i  meget 
tynde  Snit,  ligesom  disse  viste  nogen  Tilböjelighed  til  Spaltedannelse. 
Efter  at  vare  farvede  og  differentierede  viste  Snittene  ret  iöjnefaldende 
Foraudringer.  Navnlig  ved  Sammenligning  raed  Norraalpräparater  var 
det  let  at  se,  at  der  i  Sakrolumbal-  og  Dorsalpartiet  fandtes  fremträ- 
dende Svund  af  marvholdige  Nervetråde.  De  sväreste  Forandringer  sås 
iraidlertid  i  intumescentia  cervicalis  (se  vedföjede  Tavle:  överste  Billede); 
her  viste  hele  Marvens  Cirkumferens  sig  allerede  makroskopisk  fuld- 
ständigt  degenereret,  präsenterede  sig  som  en  lysegul  Brärame  udeu  om 
det  mörkfarvede  Central  parti;  under  Mikroskopet  så  man  perifert  et 
Bälte,  hvor  der  så  at  sige  ikke  fandtes  en  eneste  normal  marvholdig 
Nervetråd,  men  vel  nogle,  til  Dels  svulne  Axecylindre,  omgivne  af  Re- 
ster af  Marv;  derefter  kom  en  Zone,  hvor  der  optrådte  spredte  mörkt- 
farvede  Nervetråde  og  endelig  den  nästen  normale  centrale  Del.  Cel- 
lerne  i  Forhornene  vare  talrige  og  af  normal  Form,  de  fina  Trådnet 
mellem  dem  tegnede  sig  ualmindelig  fint  og  skarpt.  På  alle  Snit 
fandtes  en  tydelig  hydromyelus,  om  end  Udvidningen  var  meget  mo- 
derat; i  Cervikalpartiet  sås  således  en  Tvärspalte  med  bevaret  Epitel, 
i  de  lavere  liggende  Partier  var  Centralkanalen  forstörret,  men  havde 
bevaret  sin  Form  og  var  fyldt  med  Detritusmasser. 

Der  er  visse  Ejendommeligheder  ved  dette  mikroskopiske 
Fund.  De  meningeale  Forandringer  vare  svärest  i  Lumbo- 
sakralregionen,  og  i  Fölge  Sygehistorien  kan  der  heller  ikke 
vare  Tvivl  om,  at  de  der  havde  bestået  längst;  man  skulde 
da  a  priori  vänte  de  betydeligste  Läsioner  i  medullas  nedre 
Del;  men  det  viste  sig  tvärtimod,  at  Randmyeliten  var  långt 
mere  fremträdende  i  Cervikalpartiet.  Det  er  vel  ligeledes 
iitvivlsomt,  at  de  marginale  Läsioner  sidstnävnte  Sted  direkte 
skyldes  Forandringerne  i  de  omkriugliggende  meninges,  ere 
betingede    af   Kompressionen    eller    snarere   hidrOre  fra  en  di- 


^)  KoCH:     Undersögelser  om  nervus  hypoglossas'  Udspring  og  Förbindelser  i  me- 

dulla  oblougata.     1887. 
^)  Edinger  :    Vorlesungen    ueber    den    Bau    der  ncrvösen  Centralorgane  des  Men- 

schen  und  der  Thiere.     1893. 
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rekte  Overgriben  af  Bétändelsen  på  Marven;  man  kunde  jo 
nemlig  vare  fristet  til  at  söge  Förklaringen  til  de  påfaldende 
starke  Forandringer  i  intumescentia  cervicalis  i  den  ejendom- 
melige  Egenskab  hos  visse  Trådsystemer,  at  de  degenerere  i 
opadstigende  Retning.  C.  Lange  ^)  har  allerede  i  1872  påvist, 
at  Läsioner  af  Bagrödderne  i  Lumbalreo-ionen,  som  og-så  i  vört 
Tilfälde  vare  ret  fremträdende,  medföre  Degeneration  af  de 
GoLLske  Stränge  i  Halspartiet;  et  Blik  på  Bill.  I  viser  imid- 
lertid,  at  hele  den  perifere  Del  af  Marven  er  degenereret, 
höjre  Side  relativ  raindst,  således  at  Degenerationen  i  lige 
Grad  har  angrebet  nedad-  og  opadstigende  Trådsystemer; 
freradeles  er  det  kun  den  perifert  liggende  Del  af  Trådmas- 
serne  omkring  sulcus  posterior,  som  ere  degenererede,  den 
centrale  er  fuldständig  uskadt. 

Det  skal  end  videre  fremhäves,  at  der  ikke  er  fundet  Tegn 
på  en  Lidelse  af  de  relativt  större  Arteriegrene  i  Form  af 
endarteritis  med  Trombedannelse,  hvilke  man  som  omtalt  har 
tilskrevet  en  stor  RoUe  i  de  sekundäre  Hjärneforandringers 
Patogenese;  ti  i  så  Fald  vilde  Degenerationen  sikkert  vare 
optrådt  på  en  mere  uregelmässig  Made,  og  der  måtte  også 
vare  Forandringer  i  den  grå  Substans;  denne  får  jo  som  be- 
knndt  sit  arterielle  Blod  fra  Grene  fra  art.  spinalis  anterior, 
med  Undtagelse  af  Baghornene,  der  forsynes  af  art.  spinalis 
posterior. 

Må  vi  således  sige,  at  der  ved  den  Sygdom,  som  tyske 
Forfattere  med  Forkärlighed  benävne  »basilärmeningitis»,  som 
Regel  findes  en  Lidelse  i  meninges  medull»  spinalis  og  Marven 
selv,  bliver  Spörgsmålet,  om  disse  meningo-myelitiske  Foran- 
dringer også  give  sig  Udslag  i  kliniske  Symptomer.  Det  er 
jo  sikkert  nok,  at  man  ved  visse  Former  af  Sygdommen  har 
udtalte  spinale  Symptomer:  Den  her  refererede  lagttagelse 
afgiver  jo  et  fyldestgörende  Exempel  i  så  Henseende;  på  den 
anden  Side  er  det  Regelen,  at  utvivlsomt  spinalt  betingede 
Funktionsforstyrrelser  ere  långt  mere  fremträdende  ved  den 
ikke  tuberkulöse  cerebro-spinale  raeningitis.  Vi  mode  her  store 
Vanskeligheder,  idet  de  spinale  Symptomer  kunne  däkkes  af 
de  cerebrale;  den  sväre  Forstyrrelse  af  Bevidstheden  spiller 
således  en  stor  Rolle,  idet  den  umuliggör  nöjere  Undersögelse, 
og  for  mange  nervöse  Symptomer  gälder  det,  at  de  kunne  have 

')  C.    Lange:    Om    Lcdningsforholdcne  i  Rygmarvens  Bngslrilnge  samt  nogie  Be- 
märk ni  n^er  om   Patologien  af  tabca  dorsulis.     Nord.  med.  .\rkiv,  1872. 


é 
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så  vel  en  cerebral  som  en  spinal  Oprindelse;  1  et  givet  Til- 
fälde  vil  man  altid  vare  tilböjelig  til  at  henföre  dem  til  den 
sväre  Hjärnelidelse. 

Der  vil  jo  ikke  vare  megen  Fare  for  at  tage  Fejl,  når 
man  i  et  givet  Tilfälde  antager,  at  der  foruden  den  cerebrale 
også  findes  en  spinal  tuberkulos  meningitis;  möderne  Under- 
eögelser  have  vist  sidstnävnte  Komplikations  meget  store  Hyp- 
pighed;  i  Fölge  ovenstående  vil  det  imidlertid  sädvanligt  ikke 
vare  muligt  at  påvise  bestemte  Symptomer  på  Lidelsen  i  me- 
dulla  og  dens  Hinder.  Den  nästen  konstante  Nakkestivhed  kan 
skyldes  en  Lidelse  i  bagre  Hjärnegrube  (Wernicke);  ')  men 
—  selv  om  Nakkestivheden  anses  for  betinget  af  en  Irritation 
af  de  fra  bulbus  og  överste  Del  af  medulla  spinalis  udgående 
Nerver,  vil  man  vel  ikke  derfor  tale  om  en  meningitis  spinalis; 
sikrere  stå  vi  med  Hensyn  til  Diagnosen  af  en  sådan,  når  vi 
finde  Stivhed  af  Rygraden  med  eller  uden  opistotonisk  Krum- 
ning  og  Omhed  af  processus  spinosi.  Gode  Kendetegn  ere 
også  de  irradierende  Smerter  og  Hudhyperästesier,  hvorimod 
Muskelömhed  og  Parästesier  i  Extremiteterne  også  kunne  findes 
ved  intrakranielle  Affektioner  (Reinhold,  2)  Wernicke),  ^)  Med 
Hensyn  til  de  sidstnävnte  Symptomer  ses  det  jo  let,  at  de 
meget  vanskeligt  ville  kunne  påvises  hos  svart  omtågede,  sopo- 
röse  Individer.  Hvad  endelig:  de  forskellisre  motoriske  For- 
styrrelser  angår,  som  Paralyser,  Spasmer,  Kontrakturer,  Sfinkter- 
forstyrrelser,  vil  man  nästen  aldrig  med  absolut  Sikkerhed 
kunne  henföre  dem  til  Forandringer  i  meninges  spinales,  når 
der    er    sikre    Tegn   på  en  udviklet  tuberkulos  basalmeningitis. 


Det   er   vel  utvivlsomt,  at  den  beskrevne  lao-ttagelse  hörer 

'  or? 

til  de  relativt  meget  själdne;  efterfölgende  Sygehistorie  viser 
os  imidlertid  et  Tilfälde,  hvor  Afvigelsen  fra  velkendte,  typiske 
Sygdomsbilleder  er  endnu  mere  fremträdende. 

C.  F.  G.,  25  År,  ugift,  Politibetjänt.    Indi.  "/lo  95.   Död  ^7,2  95. 

Patientens   Fader   er  död  af  Brystsygdora,  fem  Söskende  ere   döde 
som  små.  Moderen  og  fire  Söskende  leve  og  ere  raske. 


^)  Wernicke:    Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.     1881 — 83. 
*)  Reinhold:    Anf.  St. 
°)  Weenicke:    Anf.  St. 
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Han  har  altid  haft  et  godt  Helbred,  har  aftjänt  sin  Värnepligt  og 
tålt  Tjänesten  godt;  vil  ikke  vare  spirituosis  deditus  og  har  aldrig  haft 
Genitalaffektioner.  Hans  Stilling  som  Betjänt  medförer,  at  han  er 
meget  udsat  for  Vejr  og  Vind;  han  er  passioneret  Tobaksrvger. 

Patientens  nuvärende  Sygdom  begyndte  for  fire  Dage  siden.  Han 
fik  snurrende  Forneraraelser  i  bägge  Födder,  fölte  sig  samtidigt  trät 
og  mat,  blev  öm  i  Benene  og  kunde  kun  dårligt  gå  på  Grund  af 
Smerter  i  Lägge  og  Lår;  hertil  sluttede  sig  nogle  Dage  senere  Tin- 
dingehovedpine  og  Smerter  över  Ländern;e,  så  at  han  måtte  gå  til  Sängs. 
Der  var  også  Omhed  af  Musklerne  på  bägge  Överarme  med  Smerter 
ved  Bevägelser.  Han  har  ikke  haft  subjektive  febrilia;  ingen  Hoste. 
Ubetydelig  Hjärtebanken  ved  Bevägelser,  let  Oppressionsfornemmelse 
med  Träng  til  at  träkke  Vejret  dybt.  Appetiten  har  väret  dårlig,  i 
de  sidste  Dage  nogen  Kvahue,  ingen  Opkastning.  Vandladningen  har 
väret  fuklständig  naturlig,  Afföring  mangler  på  tredje  Dag;  i  Dag  har 
der  indfundet  sig  lette  Smerter  i  Halsen  og  noget  Synkebesvär. 

Temp.   36,5.     P.   72,  regelmässig,  ret  kraftig.      R.   18.     Patienten 

er    kraftig    bygget,    i    god   Ernäringstilstand,  let  kongestioneret  til  An- 

sigtet,     svarer     livligt     på     Spörgsmål.      Conjunetivge     noget    injicerede; 

Stemmen  let  anginös;  ingen   Glaiidelsvulster  på  Halsen.      Tungen  hvid- 

ligt  belagt,    nogen   foetor  ex  ore;    i  fauees  Svulst  og  Rödme  af  Tonsil- 

lerne.     Ved    Bevägelser    af    Overextremiteterne    kommer  der  Smerter  i 

mm.  deltoidei  et  tricipites,  som  også  ere  noget  ömme  for  Tryk.     Led- 

dene    fri.      Der   er  snurrende  Fornemmelser  i  Täerne,  särligt  på  disses 

Plantarside;     ingen     Omhed    af    Läggene.      Keflexerne    normale.      Ved 

Flexion    i    Knäleddene    klager    han    över    Smerter  i  Lårernes  indad  og 

fortil    liggende    Muskelgrupper,    ligesom   ram.   adductores,   vasti  interni, 

recti    ere    noget    ömme    for  Tryk;    ingen  särligt  ömme  Punkter.     Han 

kan    dårligt    rejse  sig  över  Ende  eller  dreje  sig  i  Sängen  på  Grund  af 

Smerter    över    Länderne;    der  er  nogen   Omhed    af  m.   sacro-lumbalis  i 

dens    nederste    Parti.      Undersögelsen  viser  normale  Forhold  for  Bryst- 

og    Underlivsorganernes    Vedkoramende.      Lever    og  Milt   ikke   forstör- 

rede.  —  Rp.    Feberkost.      Epitheraa  tepidum  regioni  lumb.      Antipyrini 

Gen  tigrara  50. 

37  1 
^''\2    ö=^-     P-   72.      Urinen  sur,   uden  albumen.  Blod  eller  Sukker. 

Har  nästen  ikke  sovet  i  Nat,  dels  fordi  han  ikke  kunde  finde  Hvile, 
dels  pä  Grund  af  Oppressionsfornemmelse;  ingen  Hoste  eller  Hjärte- 
banken. Madlyst  ringe,  Afföring  raangler.  Der  er  Smerter  bag  Ojnene 
ved  Opadrotation  af  bulbi,  raen  ingen  Örahed  af  disse  eller  på  inci- 
surse  supraorbitales.  Tungen  belagt,  stärk  foetor  ex  ore;  Tonsillerne 
store,  men  Slimhinden  i  fauccs  i  Dag  naturlig.  Siden  Barndommen 
hörer  han  dårligt  med  venstre  Öre,  hvor  der  tidligere  har  väret  Udfiod, 
og  hvor  Hörevidden  viser  sig  nedsat.  Ubetydelig  Omhed  af  Overar- 
mens  Muskler  på  bägge  Sider;  der  er  ingen  Omhed  ved  Tryk  på  Mu- 
skulaturen på  Undcrextremiteterne;  men  ved  Flexion  i  Knäleddene  får 
han  Smerter  i  Musklerne  på  Lår  og  crura.  Hjärtetonerne  ere  kraftige 
og  rene.  Stetoskopien  af  Lungerne  viser  intet  abnormt.  Han  rejses 
kun    med    stor    Vanskelighed    över    Ende  på  Grund  af  starke  Smerter, 
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der  lokaliseres  til  rara.  glutaei;  ingen  Orahed  af  nn.  ischiadici  eller  på 
symphyses  sacro-iliacae.  —  Rp.  Halvfeberkost  +  1  Pot  Mälk.  01.  ri- 
cini.  Pil.  chloreti  chinici  2x3  Piller  dagl.  Cont.  epitheraa  tepid. 
lumb. 

i3/io  Tp.  1^.     P.  ^.     Fik    i    Aftes    Pil.    Codeinfe    ä    2,5   Cgm, 

meu  har  så  godt  som  ikke  sovet;  kun  ringe  Sved.  Klager  stärkt  över 
Hovedpine  så  vel  i  Panden  som  i  Nakken.  Oljen  virkede  ikke,  hvor- 
for  i  Aftes  clysma  aqvosum,  også  uden  Virkning;  enkelte  Småopkast- 
ninger.  Vandladningen  fri  cg  Urinen  sur,  uden  albumen.  Der  er 
ingen  Hoste,  men  subjektiv  Fölelse  af  Dyspnö;  ingen  Hjärtebanken. 
I  roligt  Leje  föler  han  Smerter  i  venstre  Side  af  Brystet,  över  Län- 
derne  og  i  Skuldrene.  Patienten  er  fuldständigt  klar,  svarer  kvikt  og 
förnuftigt,  gör  et  let  forpint  Indtryk.  Respirationen  er  noget  påskyndet 
og  pustende,  förbunden  med  Spil  af  alae  nasi.  Til  Morgen  förbigå- 
ende Diplopi;  der  er  ingen  strabismus;  men  uicre  udstrakte  Bevägelser 
af  höjre  bulbus  ere  sraertefulde.  Tungen  holder  sig  belagt.  Stemmen 
er  dygtig  ru,  hxad  der  også  er  ham  selv  påfaldende.  Nogen  Orahed 
ved  Tryk  på  larynx;  der  er  Orahed  af  Nakkerauskulaturen,  särlig  på 
höjre  Side.  Undersögelsen  af  Brystets  Forflade  viser  intet  sygeligt  ved 
Lunger  og  Hjärte;  det  er  umuligt  for  Patienten  at  sidde  över  Ende 
på  Grund  af  Smerter  över  Länderne  og  i  Underextremiteterne.  Ved 
dybt  Ändedrät  angiver  han  Smerter  längs  diaphragmas  Insertion.  Der 
er  betydelig  Ombed  af  Muskulaturen  på  nates.  Han  kan  uden  Van- 
skelighed  löfte  venstre  Ben  i  Vejret,  höjre  deriraod  kun  lidt  og  med 
stort  Besvär.  Musklerne  ere  noget  ömme  og  stive.  Patellarreflexen 
kan  ikke  fremkaldes  på  höjre  Side.  Der  holder  sig  nogen  Snurren  i 
Täerne;  men  så  vel  den  taktile  Avne  som  Smerte  og  Teraperatursans 
ere  uskadte.  —  Rp.     Clysraa  glycerinatum. 

^YiT  Tp.  ö^-  P-  t:^-  Har  döset  stärkt;  sovet  meget  afbrudt  efter 
Sol.  brometi  kalici  Gm   10  til  Gm   150  2    Spiseskefulde. 

Er  freradeles  fuldständig  klar,  men  ligger  ganske  hjälpelös,  idet 
Armene  nägte  deres  Tjäneste  til  finere  Bevägelser;  de  kunne  dog  be- 
väges  noget,  särligt  i  Albuleddene;  men  deriraod  forraår  han  kun  i 
meget  ringe  Grad  at  beväge  Benene;  angiver  at  få  Smerter  ved  Forsög- 
på  Bevägelser.  Der  er  en  ret  betydelig  Orahed  af  alle  större  palpable 
Muskelgrupper  så  vel  på  Över-  som  på  Underextremiteterne  samt  på 
Hals  og  truncus;  ingen  Svulst,  og  Smerterne  föles  ikke  särligt  freraträ- 
dende  på  Partiet,  der  danner  Övergång  mellem  Sene- og  Muskelmasse; 
ingen  Orahed  af  Leddene;  af  og  til  Smerter  ved  Ojenbevägelser,  og  der 
er  Diplopi.  Stemmen  er  stadig  ru,  og  der  er  lidt  Smerter  ved  Synk- 
ningen.  Ved  Exaraination  findes  ingen  Holdepunkter  for  Antageisen 
af  en  Trikiniufektion  eller  en  Förgiftning  med  fordärvede  Födemidler. 
—  Rp.     Infusum   sennae  ra.  V. 

^Vi2  Tp.  37,7.  Patienten  var  i  Går  Efterraiddags  noget  urolig, 
svedende,  klagede  över  Lufthunger;  der  ordineredes  Tineturee  Valerianae 
20  Dråber.      Ved  Aftenstuegang  injectio  raorphica  Centigrara   1. 
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En  Undersögelse  af  Brystets  Forflade  viste  ingen  stetoskopiske 
Förändringar;  der  var  ikke  udtalt  Orahed  af  Brystets  eller  Arraenes 
Muskulatur.  Underextreraiteterne  vare  temraelig  stive,  moderat  ömme 
ved  Tryk  på  de  ikke  svulne  Muskler;  i  roligt  Leje  havde  han  en  Del 
Smerter  över  Länderne;  aktive  Bevägelser  kunde  så  godt  som  ikke 
foretages.  Han  var  fuldständig  klar,  lidt  ängstelig.  Udseendet  noget 
dösigt.  Der  var  et  ganske  let  cyanotisk  Skär  af  Läber  og  Kinder, 
men  objektivt  ingen  freraträdende  Dyspnö  og  ikke  udtalte  Tegn  på 
Diafragmalarnhed.  Han  faldt  hurtigt  til  Eo  efter  Indspröjtningen  og 
sov  til  henad  Kl.  12,  vågnede  da  op  og  var  meget  klagende,  havde 
Smerter  i  hele  Kroppen,  kunde  ikke  finde  Hvile;  der  var  betydelig 
Lufthunger;  men  Bevidstheden  holdt  sig  uskadt;  begyndte  at  falde  sam- 
men, var  urolig  cg  vilde  ud  af  Sängen,  fik  injectio  olei  camphorati 
1    Spröjtefuld,   aetheris   10  Dråber. 

Döde  Kl.  2^,  uden  at  der  havde  väret  nogen  stärkere  fremträdende 
krampagtig  Respiration,  og  uden  at  Cyanosen  var  bleven  syuderlig  stärk. 

Sektion  "/,2  95. 

Liget  vehiäret,  rigor  tilstede;  udbredte  livores.  Nogen  venös 
Hyperämi  i  bägge  Lunger,  navnlig  nedad  og  bagtil;  i  övrigt  ere  alle 
Organer  i  Bryst-  og  Bughule  fuldständigt  normale.  Musklerne  på  trun- 
cus  og  Extremiteter  ere  af  fast  Konsistens  og  mörkeröd  Farve;  exci- 
derede  Stykker  vise  under  Mikroskopet  intet  abnormt  (Prosektor  BORCH). 
Makroskopisk  ses  intet  sygeligt  ved  Rygmarven  eller  Hjärnen;  den 
opbevares  saramen  med  udskårne  Stykker  af  un.  peronei  til  närmere 
Undersögelse. 

Sygdonisbilledet  var  både  in  vlvo  og  efter  Sektionen  meget 
vanskeligt  at  tyde.  Det  Symptom,  som  trådte  stärkest  frem 
klinisk,  var  en  ejendommelig  Tilstand  af  Mushlcrne,  og  det 
ikke  blöt  Extremiteternes  og  Kroppens,  men  også  de  ydre 
OjemusJcler  og,  som  det  synes,  LarynccmusMerne  og  diaphragma: 
Musklerne  vare  stive  og  ömme  for  Tryk,  smertefulde  ved  ak- 
tive og  passive  Bevägelser,  men  ikke  svulne.  Deres  Kontrak- 
tionsävne  var  meget  nedsat,  til  Dels  ophävet;  men  denne  man- 
gelfulde  Funktion  syntes  i  hvert  Fald  til  Dels  at  kunne  for- 
klares  ved  Musklernes  Stivhed  og  Smerterne  ved  Bevägelser; 
ved  Forsög  på  at  sidde  över  Ende  klagede  han  således  över 
häftige  Smerter  i  Ländemuskulaturen,  forholdt  sio;  i  så  Hen- 
seende  ganske  som  en  Patient  med  stärk  lumbago.  Når  såle- 
des universelle  muskuläre  Symptomer  vare  det  klinisk  mest 
fremträdende,  var  det  naturlig  först  at  tanke  på  de  Sygdoms- 
tilstande,  hvor  sådanne  erfaringsraässigt  findcs.  ^) 


^)  Pä    Grund    af    den    stuike    Muskelömhed    ansas    det    ikke  for  rigtigt  at  under- 
kaste  Patienten  en  indgäende  elektrisk  Undersögelse. 
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Den  nyere  Tids  Forskning  har  under  Fällesbetegnelsen 
polymyositis  beskrevet  en  Eäkke  Tilfälde,  efter  al  Sandsyn- 
lighed  beroende  på  en  Infektion,  livor  Lidelsen  af  det  vilkår- 
lige  Muskelsystem  ganske  har  domineret  Sygdomsbilledet,  og 
det  skal  villigt  indrömmes,  at  der  er  en  vis  ydre  Lighed  mel- 
lem  vört  Tilfälde  og  flere  af  de  lagttagelser,  der  ere  offentlig- 
gjorte  som  Exempler  på  denne  nye  Sygdomsform.  Her  skal 
blöt  fremhäves,  at  den  strax  foretagne  mikroskopiske  Under- 
sögelse  afgör  Sägen,  idet  der  i  de  obducerede  Tilfälde  af 
polymyositis  fandtes  interstitielle  Forandringer  i  Musklerne, 
med  sandsynligvis  sekundär  Degeneration  af  Primitivtrådene; 
men  desuden  mangler  der  hos  vor  Patient  en  Mängde  Sympto- 
mer,  der  som  Eegel  opträde  ved  polymyositis,  således  Feber, 
Sved,  Svulst  af  Muskulaturen. 

Hvad  der  gälder  om  Polymyositen  i  Almindelighed,  gälder 
selvfölgeligt  også  om  den  särlige  Form  af  universel  Muskel- 
lidelse, som  skyldes  en  Masseindvandring  af  Trihiner.  Manglen 
på  ätiologiske  Holdepunkter  og  på  et  Prodromalstadium  med 
Tarmsymptomer,  Forlöbet,  der  ikke  viste  den  karakteristiske 
sukcessive  Angriben  af  forskellige  Muskelgrupper,  den  afebrile 
Tilstand  med  mere,  ere  jo  fuldt  afgörende  i  så  Henseende. 

Blandt  Sygdorame,  hvor  muskuläre  Symptomer  ere  meget 
fremträdende,  have  vi  end  videre  fctanus:  også  ved  denne 
have  vi  stive  og  til  Dels  ömme  Muskler;  men  Ligheden  mel- 
lem  denne  Sygdom  og  vört  Tilfälde  er  dog  ganske  overfladisk. 
Karakteristisk  for  tetanus  er  Kontrakturen  med  Tvangsstil- 
linger,  särligt  trismus  og  opisthotonus,  samt  ikke  mindre  de 
konvulsiviske  Ryk;  fremdeles  findes  som  Regel  Sved  og  ofte, 
särligt  i  letale  Tilfälde,  endog  hyperpyretiske  Temperaturer. 
Lidelsen  har  fremdeles  en  egen  Udvikling,  begynder.  når  et 
Travme  danner  Udgangspunktet,  jävnlig  med  Spasmer  i  Musk- 
lerne om  dette;  dernäst  angribes  Tyggemusklerne  og  langsom- 
mere  eller  hurtigere  de  andre  Muskelgebeter. 

Den  refererede  lagttao-else  viser  end  videre  nogen  Lighed 
med  de  Tilfälde,  der  ere  beskrevne  under  Navnet  Landrys 
Sygdom  eller  den  aliute  opadstigendc  Paralyse.  Vi  träffe  her 
den  Vanskelighed,  at  nävnte  Sygdom  ikke  danner  en  ätiologisk 
eller  patologisk-anatomisk  Enhed,  men  kun  er  et  tilmed  ret 
varierende  Symptomkomplex.  Efter  nyere  Uudersögelser  be- 
tinges  visse  Tilfälde  af  Landrys  Paralyse  af  akute  diffust  op- 
trädende    perifere  Nevriter,  andre  af  organiske  centrale  Affek- 

Nord.  med.  ark>v.     Arg.  1S96.  2 
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tioner,  medens  ätter  andre  unddrage  sig  al  nöjagtigere  Tydning. 
Karakteristisk  for  Sygdommen  er  en  Lamhed,  der  först  angriber 
Musklerne  på  Underextremiteterne,  dernäst  på  Stammen  og 
Overextremiteterne,  medens  Döden  i  de  letalt  forlöbende  Til- 
fälde  betinges  af  Reepirationslamhed  og  Hjärteparalyse;  andre 
Symptoraer  ere  meget  vexlende:  stundom  ses  Smerter  og 
objektivt  påviselige  Sensibilitetsforstyrrelser,  af  og  til  Diplopi; 
elektriske  Forandringer  kunne  findes,  men  mangle  ofte,  Re- 
flexerne  ere  ophävede  eller  til  Stede,  og  så  fremdeles.  Forstår 
man  ved  Lamhed  Ophävelse  af  den  vilkårlige  Innervation  i 
Muskler,  som  ikke  af  andre  Grunde,  som  organiske  Foran- 
dringer, stärk  Smertefuldhed  ved  Bevägelser  eller  lignende, 
have  mistet  deres  karakteristiske  Funktion,  så  var  dette  Sym- 
ptom, klinisk  set,  kun  lidet  freraträdende  i  vor  lagttagelse, 
hvorimod  det  altid  er  det  dominerende  i  Landrys  Sygdom; 
fremdeles  mangler  jo  ganske  den  for  sidstnävnte  Lidelse  karak- 
teristiske Udvikliug  og  ejendomraelige  Forlöb,  bestående  i  en 
sukcessiv  Angriben  af  de  forskellige  Muskelgebeter.  således  at 
Lamheden  skrider  frem  nedenfra  opad,  kun  i  meget  själdne 
Tilfälde  i  modsat  Retning.  Selv  om  man  vil  benytte  Beteg- 
nelsen  Landrys  Paralyse  i  den  videst  mulige  Udsträkning, 
läder  vört  Tilfälde  sig  dog  ikke  indordne  under  denne  Rubrik. 

Lige  så  lidt  have  vi  at  göre  med  en  polynenritis;  i  nn. 
peronei  fandtes  ingen  mikroskopiske  Forandringer,  og  Musk- 
lerne viste  sig  som  omtalt  intakte;  skulde  her  have  foreligget 
et  Tilfälde  af  den  overordentligt  polymorfe  Sygdom,  som  man 
i  den  nyere  Tid  har  beskrevet  som  neuritis  multiplex,  måtte 
det  vare  den  specielle  Form,  hvor  Musklerne  +  de  perifere 
Nerver  ere  angrebne,  og  som  särligt  er  fremhävet  af  Se- 
nator. ^) 

Man  kunde  også  vare  tilböjelig  til  at  tanke  på  en  For- 
giftnino;;  navnlis;  det  negative  Sektionsfund,  sammenholdt  med, 
at  Symptomkoraplexet  ikke  passer  til  noget  kendt  Sygdoms- 
billede,  gör  a  priori  Antageisen  af  veneficium  ret  plavsibel. 
Imidlertid  findes  i  Ananmesen  intet  Holdepunkt  for  Antageisen 
af  en  Förgiftning,  og  end  videre  svarer  Symptomkomplexet  ikke 
til    noget    af   de    kendte    Giftstoffers    Virkninger.      Hvad   först 


*)  Senator:    TJebcr    acnte    uud    subacute    inultiple    neuritis  und  inyositis.     Zeif- 

schrift  f.  klin.  Medicin   1888. 
')  Snmme:  IJeber  acute  multiple  mvositis  bei  neuritis.     Deutsche  medic.  Wochen- 

schrift  1888. 
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Foilöbet  angår,  må  det  vel  kaldes  akut,  då  Döden  indtrådte 
efter  godt  en  Uges  Forlöb;  raen  ved  akute  Intoxikationer  er 
Syinptomernes  Udvikling  alligevel  mere  stormende,  og  vi  finde 
ikke  som  her  en  fra  Dag  til  Dag  fremadskridende  gradvis 
Forvärrelse.  Muskuläre  Symptomer,  der  vare  så  overoident- 
ligt  fremträdende  hos  vor  Patient,  lindes  vel  meget  almindeligt 
ved  Intoxikationer.  i  Almindelighed  betingede  af  Giftstoffernes 
Indvirkning  på  Nervesystemet  (Kobert);  ')  men  de  forholde  sig 
på  en  anden  Made.  Stryhnin  og  de  närstående  Stoffer  Thebain 
og  Gelsemin  give  voldsorame  Reflexkramper,  Fihrofoxin  giver 
ligeledes  udelukkende  Spasmer.  Veratrin  fremkalder  i  Dyre- 
experimentet ejendomraelige  Forandringer  af  Muskelvävets  fysio- 
logiske  Forhold;  men  hos  Mennesket  beherskes  Symptomkom- 
plexet af  häftige  Digestionsforstyrrelser  og  en  på  Lamhed  af 
Hjärtet   og  det  centrale  Nervesystem  beroende  Kollaps. 

Vende  vi  os  fra  disse  nöjere  karakteriserede  og  mere  usam- 
mensatte  Gifte  til  de  ejendommelige  Toxiner,  som  nu  og  da 
udvikle  sig  i  Näringsmidler,  som  Köd,  Fisk  og  Ost,  så  mangle 
vi  ethvert  anamnestisk  Holdepunkt,  og  end  videre  vare  Sympto- 
merne  i  vört  Tilfälde  forskellige  fra  dem,  der  findes  ved  disse 
ejendommelige  Intoxikationstilstande.  Sygdomsbilledet  i  disse 
sammensättes  nästen  konstant  på  den  ene  Side  af  Digestions- 
forstyrrelser, som  Kvalme,  Bräkning,  Smerter  i  Underlivet,  ofte 
voldsom  Diarré,  på  den  anden  Side  af  nervöse  Fänomener, 
som  Hovedpine,  Delirier,  Pupilstivhed,  Ojenmuskellamheder, 
Kramper  —  alt  Symptomer,  som  vor  Patient  knap  viste  An- 
tydning til.  Förlade  vi  endelig  disse  såkaldte  exogene  Intoxi- 
kationer for  muligvis  at  finde  en  Pläds  til  vört  Sygdomsbillede 
blandt  de  Forgiftningstilstande,  som  Kobert  '-)  sammenfatter 
under  Benävnelsen  de  endogene  Toxikoser,  hvad  der  i  alt  väsent- 
ligt falder  sammen  med  hvad  Bouchard^)  kalder  Avtointoxika- 
tioner,  så  mode  vi  her  meget  indviklede  og  dunkle  patologiske 
Processer.  Som  henhörende  under  Avtointoxikationerne  i  vi- 
deste  Forstand  have  vi  dels  Tilstande,  hvor  der  på  Grund  af 
sväre  Forstyrrelser  af  Exkretionsorganernes  Funktion  findes  en 
Ophobning  i  Organismen  af  toxiske  Stoffer  (Urämi,  ileus.  Kul- 
syreasfyxi  med  mere),  dels  sådanue,  hvor  der  under  Stofskiftet 


')  Kobert :    Lehrbuch  der  Intoxikationen.     1893. 

*>  Kobert:    Anf.  St. 

^)  BouCHARD:    Lejons    sur    les   autointoxicalions  dans  les  raaladies.     Paris  1887. 
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dannes  abnorme  giitige  Produkter,  enten  på  Grund  af  i  deres 
Väsen  fuldständigt  ubekendte  Oinsätningsanomalier  eller  på 
Grund  af  Parasiters  Indträngen  og  Leven  i  Organismen.  Som 
Förf.  ^)  tidligere  har  gjort  opmärksom  på,  bör  Begrebet  Avto- 
intoxikation  vist  nok  rettest  forbeholdes  de  Tilfälde,  hvor  både 
Sygdomsbilledet  viser  Analogier  med  de  Tilstande.  som  betin- 
ges  af  i  Legemet  indförte  Giftstofier,  og  hvor  Symptomerne 
kun  kunne  forklares  ved  Antageisen  af,  at  der  i  Organismen 
selv  er  opstået  en  intensivt  virkende  Gift.  Taget  i  denne  For- 
stand, bliver  Avtointoxikationen  altså  en  sekundär  Lidelse, 
opträder,  om  man  vil,  som  en  Komplikation  ved  forskellige 
patologiske  Tilstande,  som  Forandringer  i  Exkretionsorganerne 
eller  i  Maven  og  Tarmkanalen;  hos  vor  Patient  skulde  Avto- 
intoxikationen derimod  have  udviklet  sig  primärt  i  en  i  övrigt 
fuldständig  sund  Organisme. 

Vi  have  i  det  foregående  i  alt  väsentlisjt  o;ennemci;ået  de 
Sygdomsforraer,  som  det  altid  meget  påfaldende  og  ejendom- 
melige  Symptomkomplex  närmest  mindede  om;  man  kunde 
måske  have  tänkt  på  en  ahiit  myelitis;  men  der  synes  dog  at 
kunne  rejses  vägtige  og  tilsyneladende  afgörende  Indveudinger 
mod  en  slig  Antagelse.  At  Forlöbet  var  afebrilt,  kan  der  vel 
ikke  lägges  nogen  synderlig  Vägt  på;  derimod  mangle  de  al- 
mindeligst  forekommende  myelitiske  Symptomer,  särlig  For- 
styrrelse  af  Sfinkterernes  Funktion,  der  angives  at  findes  i  alle 
Tilfälde,  undtagen  de  meget  lette  (Gowers),  ^)  objektivt  påvise- 
lige  Sensibilitetsforstyrrelser,  trofiske  Forandringer;  men  end 
videre  hörer  den  hos  vor  Patient  så  fremträdende  Ombed  af 
Musklerne,  förbunden  med  starke  Smerter  ved  aktive  og  passive 
Bevägelser,  ingenlunde  med  til  den  akute  myelitis'  Symptom - 
komplex,  findes  som  Regel  långt  mere  udtalt  ved  Lidelser  i  de 
perifere  Nerver  og  Musklerne  selv.  Ikke  desto  mindre  fandtes 
der  hos  vor  Patient  en  akut  myelitis,  ganskc  vist  i  en  meget 
ejendommelig  Form  og  Udbredning.  Den  mikroskopiskc  Un- 
dersögelse  er  i  så  Henseende  afgörende  (se  Bill.  II  og  III  på 
raedfölgende  Tavle). 


')  JacobäUS:     lOt  Tilfälde   :it"  cancer  duodeni   med   Död   under  Symptomer  pTi  Avtn 
intoxikation.     JIospitals-Tidende  1S95. 

'')  Gowers :  A  manual  of  diseases  of  the  nervous  sjstum.     1892. 
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Medens  den  luinbosakrale  Del  af  Marveii  på  Tvärsnit  viste  sig" 
gauske  ensartet  farvet  efter  Härdningen  i  Miillers  Vädske,  var  der  i 
deu  dorsale  og  cervikale  Del  en  meget  påfaldende  Forskel  mellem  det 
perifere  og  centrale  Parti;  det  förste  var  i  det  liele  långt  lysere  og" 
mörkere,  og  mere  lyse  Partier  viste  sig  her  i  uregelmässig  Fordeling. 
Ved  Skäringen  på  Mikrotom  viste  den  nederste  Del  sig  särdeles  godt 
härdet,  så  at  man  med  Lethed  fik  ganske  tynde  Snit,  medens  der  for 
de  övre  Partiers  Vedkommende  var  Tilböjelighed  til  Spaltedannelse,  lige- 
sora  Stykker,  staniinende  fra  denne  Del,  vare  vanskelige  at  skare.  På 
de  efter  WeIGERTs  Metode  farvede  Snit  var  det  meget  let,  selv  udeu 
Mikroskop,  at  konstatere  overordentlig  sväre  Forandringer.  Disse  be- 
stod i  den  hvide  Substans  i  Forandringer  i  Nervetrådenes  Marv,  der 
ikke  farvedes  af  den  alkaliske  Hämatoxylinoplösning  eller,  hvor  den 
optog  Farvestoffet,  präsenterede  sig  med  en  brunlig  Farve,  ikke  som  i 
de  nederste  Partier  med  en  sort  til  mörkeblå.  Axecylindrene  vare  på 
de  angrebne  Steder  i  stor  Udsträkning  gåede  til  Gruude,  på  andre 
kunde  de  endnu  skelnes,  ligesom  der  også  på  Snit,  farvede  efter  V. 
GlESON,  sås  spredte  Axecylindre  i  de  degenererede  Masser;  tillige 
fandtes  i  den  hvide  Substans  udvidede  Karslynger,  hist  og  her  små 
Blödninger.  I  llygmarvens  dorsale  og  övre  cervikale  Del  kunde  der 
ligeledes  påvises  Forandringer  i  den  grå  Substans;  disse  bestod  dels  i, 
at  Cellerne  vare  noget  mere  afrundede  end  normalt,  präsenterede  sig-- 
med  mindre  skarpe  Konturer,  ligesom  deres  A.ntal  måtte  jugeres  til 
noget  under  Normen,  dels  i  en  på  sine  Steder  endog  betydelig  Kar- 
udvidning  med  Blödninger  i  og  udenfor  Karskeden;  endelig  vare  de 
tine  jServetråde  indenfor  Forhornene  dels  ganske  forsvundne,  dels  tyde- 
ligt  degenererede,  idet  der  navnlig  i  den  övre  Cervikalmarv  kunde  på- 
vises variköse  Udvidninger  på  dem.  Överalt,  også  hvor  hele  Marvens 
Tvärsnit  var  angrebet,  vare  Forandringerne  långt  stärhere  i  de  peri- 
fere Lag  end  i  ('entrum;  men  särligt  smukt  sås  dette  Forhold  i  intu- 
mescentia  cervicalis,  hvor  der  i  den  ret  brede  marginale  Brämme  näppe 
kunde  påvises  en  normal  marvholdig  Nervetråd,  medens  den  grå  Sub- 
stans og  den  närraest  omgivende  Del  af  den  hvide  i  alt  väsentligt  var 
normal.  Den  lumbosakrale  Del  af  medulla  viste  endelig  et  fuldt  nor- 
malt Billede,  höjst  fandtes  der  her  en  let  Udvidning  af  Karrene;  i  de 
blöde  Hinder  sås  nogen  Hyperämi,  i  övrigt  intet  abnormt.  (Des  värre 
blev  medulla  oblongata  ikke  undevsögt;  da  starke  Forandringer  kunde 
påvises  i  den  överste  Del  af  medulla  cervicalis,  er  der  vel,  når  man 
sammenholder  dette  factum  med  de  kliniske  Symptomer,  ingen  Tvivl 
om,  at  også  bulbus   var  angreben.) 

Tilfäldet  frembyder  jo  stor  Interesse,  idet  på  den  ene  Side 
Syraptoinerne  vare  ganske  afvigende  fra  dem,  der  almindeligt 
forekomme  ved  myelitis,  og  på  den  anden  Side  Affektionen  af 
Rygmarven  viste  en  ejendommelig  Form  ved  de  överalt  långt 
stärkere  Forandringer  i  medullas  perifert  liggende  Dele.  Der 
kan  vel  ikke  vare  Tvivl  om,  at  disse  kliniske  og  patologisk- 
anatomiske    Ejendommeligheder    stå  i  nöjeste  Sammenhäng,  og 
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det  ligger  da  när  at  uudersöge,  om  det  ante-  og  postmortelle 
Fund  stemmer  overens  med,  hvad  vi  vide  om  Rygmarvens  og 
dens  forskellige  Cellegruppers  og  Trådsystemers  normale  og 
patologiske  Fysiologi,  eller  om  vi  muligvis  kuune  lare  noget 
nyt  herom;  i  hvor  vel  det  må  indrömmes,  at  akute  Betändelses- 
processer  tillade  mindre  sikre  Slutuinger  i  så  Henseende  end 
de  kroniske  degenerative  Forandringer. 

Ved  myelitis  er  Paralysen  nästen  altid  meget  udtalt;  ofte, 
särligt  i  akute  Tilfälde,  er  den  ganske  släp;  jävnligt  er  der 
også  Kontrakturer,  beroende  på  en  Forögelse  af  Reflexerne; 
själdnere  findes  direkte  irritative  muskuläre  Symptomer,  medens 
Omhed  af  Musklerne  og  Smerter  ved  Bevägelser  ikke  kunne 
siges  at  höre  med  til  det  myelitiske  Symptomkomplex;  derimod 
ere  disse  Fänomener  gennemgående  meget  udtalte  ved  patolo- 
giske Processer  i  de  perifere  Nerver  og  Muskler  og  ses  også 
ved  akute  Betändelsesproeesser  i  meninges  medulla?  spinalis. 
Da  der  ved  disse,  som  blandt  andet  den  först  refererede  Syge- 
historie  viser,  vel  altid  findes  en  Lidelse  af  medullas  perifere 
Lag,  i  hvert  Fald  til  en  vis  Grad  analog  med  Foraudrin- 
gerne  i  det  her  nöje  refererede  Tilfälde,  er  det  muligt,  at  disse 
Symptomer  hidröre  ikke  blöt  fra  en  Irritation  af  Nerveröd- 
derne,  som  man  sädvanligvis  antager,  men  også  fra  den  margi- 
nale  myelitis. 

Det,  som  särligt  gör  lagttagelsen  interessant,  er  imidlertid 
ikke  så  meget  de  Symptomer,  som  fandtes,  som  de,  der  mang- 
lede,  således  SflnMerforstyrrelserne.  Vandladningen  var  under 
hele  Svscdommen  ganske  naturlig-.  Afförinffen  meo;et  trä»-;  men 
dette  afhang  rimeligvis  af  Bugmusklernes  mangelfulde  Funk- 
tion, i  hvert  Fald  var  sphincter  ani's  Avne  som  Lukkemuskel 
fuldständig  intakt.  Som  tidligere  omtalt  angiver  Gowers,  ^) 
at  Forstyrrelser  i  Sfinkterernes  Funktion  findes  i  alle  Tilfälde 
af  mvelitis  undtag-eu  i  de  meo;et  lette,  02;  Lamy  -)  hävder,  at 
Paralysen  af  vesica  og  rectum  er  konstant  ved  de  akute  syfili- 
tiske  Myeliter.  Manglen  af  dette  ofte  så  fremträdende  Symp- 
tom betinges  jo  sikkert  af,  at  den  lumbosakrale  Del  af  Ryg- 
marven,  der  indeholder  Centrene  for  Sfinktererne,  var  intakt. 
Imidlertid  finder  man  som  bekendt  särligt  Dysuri  også  ved 
höjtsiddende  Rygmarvslidelser,    dels  således,  at  Blären  efter  at 


')  Gowers:  Ani'.  St. 

*)  Lamy:    Traité  de  médecine,  Torne  VI.     Artide:    Syphilis  des  centres  ncrveux. 
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have  nået  en  vis  Fyldningsgrad  udtömnier  sig  spontant,  dels  i 
Form  af  den  såkaldte  ischuria  parodoxa.  Disse  Fänomener 
skyldes  en  Afbrydelse  i  de  Baner,  der  lede  Viljesimpulsen  fra 
Bevidsthedssfären  til  Sfinktercentrene;  deres  Forlöb  kendes 
ikke,  om  de  end  i  Almindelighed  hypotetisk  lienlägfj-es  til  de 
antero-laterale  Partier  af  den  hvide  Substans  (Oppenheim).  ') 
\  ort  Tilfälde  tåler  imidlertid  mod  denne  Hypotese,  idet  de 
nävnte  Dele  af  Rygmarven  vare  intensivt  angrebne,  medens 
Ledningen  fra  Hjärnen  til  Sfinktercentret  var  intakt. 

Manglen  på  Forandringer  i  den  nederste  Del  af  Eygmar- 
ven  var  naturligvis  også  Arsagen  til,  at  der  ikke  optrådte  tro- 
fishe  Forstyrrelser,  specielt  ikke  Eskaradannelse  i  regio  sacralis; 
om  end  hyppige,  ere  disse  dog  ingenlunde  konstante  ved  de 
akute  My eliter. 

Patienten  klagede  en  Del  över  snurrende  Fornemmelser  i 
Underextremiteterne,  livad  jo  er  et  banalt  Symptom  ved  mye- 
litis;  men  —  i  Modsätning  til,  hvad  man  träifer  i  de  fleste 
andre  Tilfälde  af  denne  Sygdom  —  kunde  der  endnu  to  Dage 
för  Döden  iJcke  påvises  Spor  af  Anästesi,  Analgesi  eller  Term- 
anästesi  på  Underextremiteterne. 

Forsöge  vi  nu  at  forklare  dette  märkelige  P^orhold,  stöde 
vi  strax  på  den  Vanskelighed,  at  man  ikke  nöjagtigt  kender 
Forlöbet  af  de  sensitivt  ledende  Trade  i  Rygmarven.  Det  er 
dog  sikkert,  at  de  nå  denne  gennem  Bagrödderne,  og  det  er 
ligeledes  bevist  gennem  Studiet  af  den  BROWN-SÉQUARDske 
Lamhed,  at  Banerne  forlöbe  krydset  (dog  måske  med  Und- 
tagelse  af  dem,  der  lede  den  såkaldte  Muskelsans). 

De  möderne  histologiske  Undersögelser  med  Golgis  og 
Ramon  y  Cajals  Metoder  have  vist,  at  JServesystemet  er  op- 
bygget  af  såkaldte  »Nevroner-),  hvorved  jo  forstås  en  Nervecelle 
med  en  Axecylinderudlöber,  der  efter  kortere  eller  längere 
Forlöb  spalter  sig  ud  i  en  Mängde  fine  Trade,  der  danne 
Fletvärk  om  en  Nervecelle,  der  ätter  udsender  en  Axecylinder 
og  danner  et  nyt  Nevron.  Ved  Hjälp  af  de  samme  Metoder 
har  man  nu  fundet,  at  Trådene  fra  de  bagre  Nerverödder  dels 
gå  över  i  de  på  samme  Side  liggende  BuRDACHske  Stränge, 
der  for  störste  Delen  sammensättes  af  disse,  dels  for  en  stor 
Del  gå  ind  til  Baghornene,  så  vel  på  samme  som  på  modsatte 
Side,    og   her  forgrene  sig  om  Cellerne;  end  videre  nå  en  Del 


*)  Oppenheim:  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  1894. 
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ind  til  Clarkes  Söjler,  hvorfra  Cerebellarsidesträngene  for- 
mentlio;  udspringe,  og  endelig  nå  enkelte  Trådbundter  hen  til 
Forhornscellerne  (Edinger,  ^)  Obersteiner).  -) 

Man  kan  på  Basis  af  disse  Erfaringer  og  Fund  selvföl- 
gelig  kun  ganske  hypotetisk  opstille  et  Skema  for  Föleledningen 
i  Rygmarven  i  Lighed  med  det,  der  synes  fastslået  for  den 
motoriske  Bane.  Mest  Bifald  har  Ctowers's  '^)  Anskuelse  fun- 
det,  i  Fölge  hvilken  taktile  Fornemmelser  ledes  gennem  Bag- 
strängene,  ligesom  disse  også  skulle  indeholde  Trådenej  for 
Muskelsansen,  medens  Temperatur-  og  Smerteindtryk  ledes 
gennem  Sidesträno;ene. 

Vanskeligheden  ved  at  bestemme  Föleledningen  i  Ryg- 
marven licrcrer  dels  i,  at  Forholdene  utvivlsomt  ere  meget  kom- 
plicerede,  dels  deri,  at  man  kun  dårligt  kan  benytte  så  vel 
Dvreforsöo^  som  klinlske  lagttaoelser  til  at  udrede  dem.  Hvad 
Vivisektionsforsöo;  ano;år,  skulle  vi  kun  minde  om  ScHlFFs  be- 
kendte  Forsög:  Gennemskärer  man  den  hvide  Rygmarvssub- 
stans.  men  läder  den  grå  eller  blöt  en  Del  af  denne  intakt, 
förmår  Dyret  at  percipere  sraertefulde  Indtryk,  som  ramrae 
Legemet  nedenfor  Läsionsstedet.  Med  Hensyn  til  Tydningen 
af  kliniske  lagttao-elser  viser  der  sig:  osjså  store  Vanskelio;- 
heder.  Gowers  *)  gör  således  opmärksom  på,  at  man  ved  en 
Läsion,  der  synes  at  interessere  Rygmarven  i  dens  Helhed, 
jävnlig  finder  uskadt  Sensibilitet  og  komplet  motorisk  Para- 
lyse.  De  sensitive  Trade  synes  således  at  kunne  bevare  deres 
Funktion  trods  Forandringer,  der  for  de  motoriske  Baners  Ved- 
kommende  ophäve  Ledningsävnen.  Man  kan  derfor  ikke  ude- 
lukke  Muligheden  af,  at  en  vis  bestemt  Del  af  Rygmarven  leder 
Föleindtryk,  selv  om  man  i  et  givet  Tilfälde  finder  uskadt  Sen- 
sibilitet sammen  med  raere  eller  mindre  sväre  Forandringer  i 
bemäldte  Region;  til  denne  Slutning  vilde  man  först  vare  be- 
rettiget,  når  man  kunde  udelukke  Tilstedevärelsen  af  flere  eller 
färre  uskadte  Axecylindre  i  det  degenererede  Parti,  noget,  som 
man  som  Regel  vel  näppe  vil  kunne. 

Trods  det  utvivlsomt  rigtige  i  den  bekendte  Nevropatologs 
Bemärkninger,  synes  det  dog,  som  om  en  Oversigt  över  de  for- 


')  Edinger:    Anf.  St. 

*)  Obersteiner:    Anleitung    beim    Studium    des    Baucs    dei-    uervösen   Central- 

organe.     1895. 
»)  Gowers  :    Anf.  St. 
■•)  Gowers:   Anf.  St. 
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skellige    Former    af   Medullärlidelsers    kliniske    Symptomer  oi; 
patologiske    Anatomi    i    hvert    Fald    kan  give  o.s  et  Fingerpc^- 
om,    hvilke    Dele  af  Rygmarveu  der  have  särlig  Betydning  for 
Ledningen  af  de  sensitive  Indtryk.     Vi  kunne  således  pä  Basis 
af  vor  Kundskab    om  den  amyotrofislce  LateralsUerose  oo-  den 
spinaJe  Börnelamhed  hävde,  at  de  såkaldte  Pyramidebaner  og 
Forhornene    intet    have    at    göre    med    den    sensible   Ledning. 
Blandt    de    Rygmarvssygdomme,    som    särligt  udmärke  sig  ved 
sensitive    Forstyrrelser,    er    tahes    dorsalis  den  mest  bekendte; 
den  mest  iöjnefaldende  postmortelle  Förändring  er  jo  Bao-strän- 
genes   Degeneration,  og  det  er  sikkert  Årsagen  til,  at  man  har 
henlagt    den    sensitive  Ledning  til  funiculi  posteriores  medullai 
spinalis.     Imidlertid    findes    konstant    ved    den  nävnte  Sycrdom 
ikke  blöt  Atrofi  af  Bagsträngene,  men  også  Forandrino-er  i  cor- 
nua  posteriora,  og  man  er  derfor  ikke  berettiget  til  at  henföre 
de    sensitive    Forstyrrelser    alene   til  Bagsträngsdegenerationeu, 
så    meget    mere    som    Erfaringerne  fra  den  såkaldte  hereditäre 
Ataxi  eller  Friedreichs  tahes  tale  derimod.     Ved  denne  själdne 
Sygdom    finder    man    nemlig   Degeneration  så  vel  af  Bagsträn- 
gene som  Cerebellarsidesträngene  med  GoWERs's  antero-laterale 
tractus,    men    derimod    ikke   Atrofi  af  Bagrödder  eller  bageste 
Horn;  kun  i  Clarkes  Söjler  skal  der  vare  Forandrino-er.     Der 
findes  derimod  ikke  sensitive  Forstyrrelser,  i  iivert  Fald  kun  i 
Slutningsperioden,    og    da    kun  lette;  når  man  erindrer,  at  der 
ved    långt    fremskredne    kroniske    Rygmarvslidelser  som  Regel 
findes  lettere  Forandringer  også  i  de  Dele  af  Marveu,  der  ikke 
angribes    primärt    af  Sygdoraraen,  så  synes  den  FRlEDRElCH'ske 
tabes    at    vise,    at    der    kan   findes  udbredte  Degenerationer  af 
den    hvide   Del  af  Rygmarven  uden  objektivt  påviselige  Sensi- 
bilitetsforstyrrelser. 

Ganske  anderledes  er  Forholdet  ved  de  Lidelser  i  Ryg- 
marven, hvor  den  grå  Substans  särligt  er  angreben,  selvfölgeligt 
med  Undtagelse  af  den  til  Forhornene  begränsede  myelitis. 
Ved  SyringomyeJien  er  der  således  Analgesi  og  Termanästesi, 
själdnere  taktil  Fölelamhed,  og  ved  Blödninger  i  den  grå  Sub- 
stans ere  sensitive  Forstyrrelser  meget  fremträdende. 

Et  almindeligt  Overblik  över  Rygmarvssygdommene  tyder 
således  på,  at  Forandringer  i  den  grå  Substans  ere  af  den 
störste  Betydning  for  de  sensitive  Forstyrrelsers  Patogenese, 
og  i  samme  Retning  peger  det  her  analyserede  Tilfälde"  ti  vel 
kunde    der    makroskopisk    påvises  Forandringer  i  den  grå  Del 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   W96.  3 
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af  Marven;  men  de  vare  dog  långt  intensere  i  den  hvide;  kli- 
nisk fandtes  der  i  livert  Fald  otte  og  fyrretyve  Tiraer  för  Dö- 
den ikke  Anästesier. 

Sammenholde  vi  de  kliniske  og  patologisk-anatomiske  Un- 
dersögelsers  Resultat  med,  hvad  den  möderne  Histologi  og  til 
Dels  Experimenter  have  lärt  os,  så  synes  det  naturligt  at  an- 
tage  fölgende:  De  sensitivt  ledende  Trade  nå  Rygmarven 
sennem  de  bao-re  Hödder  oo-  trade  i  Förbindelse  med  Baghor- 
nenes  Celler,  måske  med  Undtagelse  af  dem,  der  lede  Muskel- 
sensibiliteten. Fra  Baghornscellerne  udspringe  de  sekundäre 
sensitive  Baner,  som  måske  forliolde  sig  overensstemmende  med 
GowERs's  Hypotese;  men  som  sikkert  kan  man  i  Fölge  patolo- 
tj-iske  Erfaringer  antage,  at  den  sensitive  Lednino;  har  sit  sår- 
bare  Punkt  i  Baghornene,  idet  den  kan  vare  intakt  trods 
udbredt  Degeueration  af  den  hvide  Marv,  medens  mere  eller 
mindre  absolut  og  universel  Fölelambed  resulterer  af  Foran- 
drino^er  i  den  bacrre  Del  af  den  o;rå  Substans.  Bao-hornscellerne 
ville  da  vare  at  betragte  ikke  blöt  som  indskudte  Led  i  den 
sensitive  Ledning,  men  som  Centrer,  der  i  hvert  Fald  forelöbig 
opsummere  de  sensible  Indtryk,  og  ligesom  Meynert  i  sin  Tid 
hävdede,  hvad  vi  jo  også  nu  i  alt  väsentligt  anse  for  Sandhed, 
at  den  forreste  Del  af  Hjärnen  er  motorisk,  den  bageste  sen- 
sitiv, så  komme  vi  for  Rygmarvens  Vedkommende  til  det  Re- 
sultat, at  Forhornscellerne  repräsentere,  om  end  underordnede, 
Centrer  i   Bevägelsens,   Baghornenes  i  Sensibilitetens  Tjäneste. 
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Förklaring  til  Tavlen. 

Alle  tre  Billeder  ere  fremstillede  ved  Mikrofotografering  ^)  af  Snit, 
farvede  efter  Weigerts  Metode  til  Marvskedefarvning  (alkalisk  Häraa- 
toxylinoplösning,  Differentiering  med  en  Oplösning  af  l^errocyankaliuin). 

Bill.  1.  Meningitis  tuberculosa  ascendens;  iutumescentia  cervicalis.  Den 
stärkt,  men  noget  uregelmässigt  degenererede  Randzone  er 
lys,  den  nästen  normale  centrale  Del  er  mörk;  längs  bageste 
Del  af  Marven  tindes  Eester  af  de  tnberkulöst  infiltre- 
rede  blöde  Hinder;  den  let  spalteformet  udvidede  Central- 
kanal ses  i  Kommissuren  mellem  de  tydeligt  freraträdende 
columnse  griseae;  nogen  Spaltedannelse  ved  Skäringen. 

Bill.  II  og  III.  Myelitis  acuta;  intumescentia  cervicalis  og  pars  sacra- 
lis;  sidstnävnte  er  normal,  derimod  viser  Bill.  II  en  nästen 
regelmässig  Degeneration  af  hele  Randpartiet;  stärk  Tilböje- 
lighed  til  Spaltedannelse.  Rester  af  den  hyperämiske  pia  ses 
på  flere  Punkter  af  Periferien. 


^)  Det  er  mig  en  kär  Pligt  pä  dette  8ted  at  takke  Hr.  Läge  C.  IJ.  MaalöE,  der 
har  udfört  den  teknisk  vanskelige  og  meget  oinständelige  Fotografering. 


Stockholm,  ISSG.    Kungl.  Boktryckeriet. 


den  för  taflan  till  Doktor  Jacobäi  af  handling,  n:r  27, 
graverade  kopparplåten  efter  tryckning  af  några  få  exemplar 
blifvit    oduglior    för    vidare    begag-naude,    kan    denna  tafla  först 

DO  O      O  ' 

lemnas  med  l:sta  häftet  i  årsånsren  1897. 
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Om  de  i  anslutning  till  en  graviditet  nppkomna 
maligna  s.  k,  serotinala  uterustumörerna. 

Af 
INGOLF  LÖNNBERG  och  CÄBL  H.  MANNHEIMEB. 


Med  1  tafla  och  1  zinkotypi. 


I  de  sista  årens  gynekologiska  literatur  har  en  egendomlig 
elakartad  svulst  varit  föremål  för  lifligt  meningsutbyte,  och 
mycken  uppmärksamhet  har  egnats  särskildt  dess  patogenes  och 
patologiska  anatomi,  i  hvilka  flere  svårlösta  och  intressanta  frå- 
gor måste  beröras.  Det  är  de  i  anslutnino;  till  en  crraviditet 
uppkomna  maligna  svulsterna,  hvilka  uppbyggas  af  celler,  här- 
stammande från  ägghyllena. 

Under  förra  året  vårdades  å  Serafimerlasarettets  gynekolo- 
giska "Mdelning  en  patient  med  dylik  tumör.  Då  detta  torde 
vara  det  första  inom  Skandinavien  observerade  fall,  som  kli- 
niskt och  anatomiskt  diagnosticerats,  bör  det  ej  vara  utan  in- 
tresse att  offentliggöra  det. 

Till  professor  Netzel,  som  till  oss  öfverlåtit  fallet  till  bear- 
betning, få  vi  härmed  uttrycka  vår  djupa  tacksamhet. 

Historik. 

Som  vi  af  kasuistiken  längre  fram  skola  finna,  påträffas  i  den 
äldre  literaturen  ett  och  annat  fall,  hvilket  med  belysning  af, 
hvad  man  nu  känner,  med  skäl  räknas  till  i  fråga  varande  svulst- 
grupp. Dessa  fall  ha  vanligen  inordnats  bland  andra  maligna 
uterustumörer  och  då  oftast  bland  sarkomen.  Som  uterussar- 
kom    beskrifva   Jacubasch,    Guttenplan,    Kaltenbach,    Pesta- 
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LOZZA  (1  &  II)  sina  fall,  under  det  att  CniARi,  Lebensbaum  och 
Meyer  kalla  sina  karcinom  eller  epiteliom.  v.  Kahlden  har 
däremot  i  sitt  fall  gifvit  nybildningen  namnet:  destruerande 
placentarpolyp. 

Den  som  först  väckte  uppmärksamheten  på  det  typiska  och 
egendomliga  för  dessa  tumörer  var  Sänger,  hvilken  beskref  ett 
dylikt  fall  under  namnet  »deciduoma  malignum>->,  härvid  upp- 
tagande det  förut  af  Maier  och  Kustner  för  godartade  ny- 
bildningar använda  namnet  »deciduom».  Senare  ändrade  han 
delvis  af  språkliga  skäl  denna  »vox  bärbara»  till  »sarcoma  deci- 
duocellularex.  Han  ansåg  tumören  bildad  af  deciduaceller  och 
således  tillhörande  sarkomgruppen. 

Kort  efter  Sänger  och  oberoende  af  honom  offentliggör 
Pfeifer  ett  fall,  som  af  honom  studerats  på  Chiaris  patolo- 
giska institution.  Han  kommer  till  samma  resultat,  d.  v.  s.  han 
anser  svulsten  bestå  af  decidual  väfnad  och  kallar  den  äfven 
»deciduoma  malignum».  Samtidigt  omtalar  Pfeifer  äfven,  att 
Chiari  funnit  detta  fall  öfverensstämma  med  de  3  af  honom 
såsom  kancer  förut  beskrifna. 

I  ett  fall,  som  kliniskt  visade  en  omisskänlig  likhet  med 
de  förut  omnämnda,  fick  Gottschalk  ett  annat  resultat  af  den 
anatomiska  undersökningen.  Han  fann  nämligen  koriala  ele- 
ment  och  kallade  därför  sin  tumör:  »sarcoma-chorion-deciduo- 
cellulare»  eller  »Sarcom  der  Chorionzotten»,  och  ansåg  den  upp- 
byggd i  hufvudsak  af  fetala  celler. 

Redan  förut  hade  Pestalozza  fått  ungefär  liknande  bilder 
i  ett  fall  (III),  där  mola  föregått. 

Med  anledning  af  de  anförda  fallen  har  en  hel  rad  upp- 
satser med  delvis  utförliga  undersökningar  sett  dagen.  En  del 
af  författarne  komma  till  ungefär  samma  åsikter  som  Sänger, 
så  Menge,  Klien,  Nové-Josserand  &  Lacroix,  Löhlein,  Bacon 
m.  fl.  och  antaga  deciduacellerna  som  upphofvet  till  den  maligna 
nybildningen  i  sina  fall.  Andra  återigen,  ScHMORL-KöTTNITZ, 
Hartmann  &  Toupet  finna  Gottschalks  tolkning  antagligare, 
att  chorionvilli  »sarkomatöst  degenerera». 

Alla  fall  öfverensstämma  kliniskt  fullständigt  med  hvar- 
andra,  så  att  man  från  den  synpunkten  ej  har  minsta  skäl  att 
uppgifva  deras  enhet.  Men  tack  vare  de  något  varierande  ana- 
tomiska fynden  eller  den  olika  uppfattningen  af  dessa  ha  för- 
fattarne täflat  i  att  uppfinna  nya  namn,  mer  eller  mindre  skil- 
jande sig  från  de  förut  anförda,  och  detta  såväl  för  att  lämpligen 
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benämna  sina  egna  fall  som  ock  för  att  hjälpa  andra  ifrån  ett 
i  deras  ögon  mindre  väl  funnet  eller  ej  träffande  namn.  Detta 
gäller  särskildt  tyska  författare;  de  franska  och  amerikanska 
bibehålla  som  regel  namnet  »deciduoma  malignum». 

Vi  anförde,  att  några  af  de  första  fallen  beskrefvos  som 
epiteliom  och  karcinom.  Fränkel  fann  i  ett  till  sitt  kliniska 
förlopp  typiskt  fall  af  »sarcoma  deciduo-cellulare»,  som  äfven 
under  detta  namn  af  Perske  offentliggjorts,  att  tumörens  karak- 
teristiska beståndsdel  var  epitelialbildningar,  härstammande  från 
chorionepitelet.  Han  anser  tumören  därför  vara  en  art  kancer: 
»carcinoma  chorii  uteri»  eller  »carcinoma  choriogene  uteri». 

Frågan  om  »deciduomen»  hade  sålunda,  hvad  det  anato- 
miska beträffar,  blifvit,  som  Fritsch  betecknande  säger,  så 
smodern-komplicirt-genial-verwirrt»,  att  en  grundlig  anatomisk 
utredning  och  kritisk  belysning  var  mer  än  välkommen.  Mar- 
CHAND  har  äfven  lemnat  en  sådan,  stödd  på  två  af  honom  själf 
noga  undersökta  och  beskrifna  fall.  Afven  han  finner  tumören 
epitelial;  närmare  redogörelse  härom  torde  dock  lämpligare 
uppskjutas  till  den  anatomiska  afdelningen. 

Denna  Marchands  uppfattning  har  sedan  i  hufvudsak  för- 
fäktats af  EuGE,  KossMANN  och  Pestalozza.  i  den  diskussion, 
som  höls  med  anlednins;  af  Ruges  föredrao-,  rönte  Marchands 
åsikter  något  motstånd,  men  dock  ej  af  den  art,  att  de  kunna 
anses  rubbade.  Kossmann  kallar  nybildningen:  »carcinoma 
syncytiale»  och  anser  den  bildas  uteslutande  af  maternella  celler, 
i  det  han  från  allmän-biologisk  synpunkt  ifrigt  bestrider  möj- 
ligheten, att  en  malign  tumör  skulle  kunna  uppstå  af  parasitens 
celler  i  autositen. 

Helt  nyligen  har  Kossmanns  aprioristiska  slutsatser  bevisats 
oriktiga  genom  ett  fall,  beskrifvet  af  Apfelstedt  &  Aschoff, 
där  obestridligen  verkliga  choriou(-mola-)villi  funnos  i  en  meta- 
statisk  härd,  och  ej  endast  bildningar  från  chorion-epitelet. 
Fetala  celler  ha  således  metastaserat,  och  Apfelstedt-Aschoff 
äro  benäo;na  med  stöd  af  detta,  att  anse  tumören  uteslu- 
tände  af  fetalt  ursprung,  som  Pestalozza  (III)  och  Gottschalk 
förut  gjort. 

Denna  fråga  om  tumörcellernas  maternella  eller  fetala  här- 
komst är  egentligen  endast  en  länk  i  den  tilltrasslade  härfvan 
om  tolkningen  af  de  karakteristiska  svulstelementen  och  om 
chorionepitelets  ursprung,  så  att  den  fått  sin  tydning  alt  efter 
de    olika    författarnes  åsikter  i  den  ena  eller  andra  riktningen. 
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Kasxiistik, 

Marchands  kritik  af  hit  hörande  fall  har  lagts  till  grund 
för  de  i  kasuistiken  af  oss  upptagna.  Han  har  28  fall,  men 
sedan  dess  ha  flere  nya  offentliggjots,  så  att  vår  tabell  omfattar 
ej  mindre  än  53.  Af  dessa  äro  de  flesta  alldeles  nya;  andra 
åter  ha  först  efter  vunnen  kunskap  om  i  fråga  varande  svulster 
kunnat  igenkännas  på  grund  af  sitt  kliniska  förlopp  och  där- 
efter publiceras. 

Vi  vilja  endast  anföra  egna  fall  något  utförligare,  under 
det  att  de  öfriga  lämpligen  refereras  i  tabellform;  för  åskåd- 
lighetens skull  upptagas  emellertid  äfven  våra  egna  fall  i  ta- 
bellen. I  öfverensstämraelse  med  Marchand  indelas  fallen  i  två 
grupper:  efter  graviditet  med  ej  degenereradt  ägg  och  efter  mola. 

Utom  det  fall,  som  nu  senast  observerats  å  Serafimerlasa- 
rettet,  meddelas  ett  annat,  hvilket  professor  Netzel  förut  iaktta- 
git, och  hvilket  han  välvilligt  gifvit  oss  anvisning  på;  det  är  näm- 
ligen förut  offentliggjordt  och   återgifves  här  nästan  ordagrant. 

I.  Fru  A.,  38  år.  7  föregående  förlossningar,  däraf  en  duplex. 
Nov.  1868  mola  hydatidosa;  efter  denna  blodblandad  flytning  och 
täta  blödningar  till  följande  sommar,  då  ett  par  månaders  fullständigt 
uppehåll  med  blödning  inträffade,  därefter  en  häftig  blödning  med  åt- 
gång af  stora  lefrar.  Sedan  normala  menses  till  mars  1871;  då  kon- 
ception. Den  13  nov.  1871  förlossning,  afslutad  med  tång  på  grund 
af  värksvaghet.  Sedan  efterbörden  efter  några  minuter  utförts,  började 
envisa  blödningar,  hvilka  först  efter  insprutningar  af  kallt  vatten  och 
järnklorid,  manuel  utskaffning  af  blodlefrar  och  hinnrester  samt  ener- 
giska kuådningar  bragtes  till  stillestånd.  Uterus'  inre  företedde  ijitet 
abnormt  —  Pat.  nedsatt,  anemisk,  men  puerperium  normalt.  4  vec- 
kor efter  partus  började  först  obetydlig  sedan  ymnig  blödning.  —  Den 
12  dec.  1871:  vagiua  fyld  af  blodkoagler;  cervix  öppen,  så  att  två 
finger  kunna  föras  upp  till  inre  modermunnen,  genom  hvilken  en 
rundad,  glatt,  lös  svulst  utträngde.  Dess  fäste  på  uterinväggen  kunde 
ej  nås.  Så  mycket  som  möjligt  utskaftades  med  fingrarna ;  det  befans 
vara  svart,  tämligen  fast  blodkoagel.  Järnklorid  insprutades.  —  Blöd- 
ningen stod  nu  till  den  21  dec.  Cervix  då  trängre,  så  att  blott  ett 
finger  kunde  införas,  hvilket  med  hjälp  af  yttre  handen  nådde  ända 
till  fundus.  En  rundad,  glatt,  ganska  hård  tumör  af  en  valnöts  stor- 
lek utfylde  uterinhålan;  den  kunde  utan  svårighet  med  fingret  aflossas 
från  sitt  rätt  breda  fäste  till  bakre  väggen  nära  högra  hörnet,  men 
kunde  ej  utskaffas  —  antogs  vara  ett  blodkoagel  eller  en  fibrinös 
polyp. 
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Blödningen  upphörde,  men  i  stället  en  obetydlig,  svagt  blodfärgad 
fiytimig,  efter  4  veckor  rikligare  blodblandad.  Den  21  jan.  1872: 
uterus  något  stor,  anteverterad,  och  lindrigt  ömmande. 

Efter  dilatation  raed  pressvarap  anträffades  i  vagina  utom  färska 
blodlefrar  en  dylik  raed  fast  kärne,  bestående  af  ett  valnötstort,  liårdt, 
på  ytan  dekoloreradt  blodkoagel.  Denna  bildning  antogs  vara  den 
för  1  mån.  sedan  lossade,  men  ej  utskaffade  tumörlika  kroppen  på 
bakre  uteriuväggen.  —  På  iiterinhålans  främre  vägg  kändes  en  platt, 
mandelstor  ansvällning,  som  aflägsnades  med  fingret  och  kyrett,  hvar- 
järate  uterus'   hela  insida  tuscherades  med  järnklorid. 

Ånyo  stod  blödningen  för  en  tid,  men  redan  efter  ett  par  veckor 
uppträdde  deu  åter.  —  Förnyad  dilatation  raed  pressvamp,  utskaffning 
af  blodlefrar  och  tuschering  med  järnklorid.  —  Under  en  tid  gjordes 
dagliga  injektioner  af  järnklorid,  utan  att  blödningarna  kimde  bringas 
att  fidlstäudigt  upphöra.  I  den  vidgade  cervikalkanalen  påträffades 
ständigt  lösa  blodkoagler,  adhererande  vid  främre  väggen.  Den 
linderliggande  ytan  kändes,  sedan  lefrarna  aflägsnats,  skroflig  och 
ojämn. 

Små,  hvitgrå,  lösa  slamsor  medföljde  koaglerna,  och  vid  mikro- 
skopisk undersökning  visade  sig  dessa  bestå  af  tältliggande,  mångfor- 
miga,  stora  epitelialceller,  liknande  dem,  man  finner  i  en  decidua  un- 
der hafvaudeskapet. 

Deii  21  febr.  efter  pressvampdilatation,  tuschering  af  uterinhålan 
med  koncentrerad  krorasyrelösning.  Därefter  ingen  egentlig  blödning, 
men  mer  eller  mindre  blodblandad  flijtning,  som  efter  en  tid  blef 
stinkande  oaktadt  sköljningar  med  antiseptiska  lösningar.  I  midten  af 
mars  började  en  lös  tumörmassa  utväxa  från  den  öfre  främre  cervikal- 
väggen,  utfyllande  kanalens  lumen,  på  ytan  idcererad  och  sönder- 
fallande. Det  allmänna  tillståndet  försämrades  hastigt,  häftiga  fross- 
brytningar påkommo  gång  på  gång,  ett  kakektiskt  tillstånd  inträdde, 
och  jj;af.  ajled  slutligen  den  13  maj  1872,  6  månader  efter  förloss- 
ningen. 

Vid  obduktionen  anträffades  »kancerösa  tumörer»  i  lungorna 
lefvern,  mjälten,  njurarna  och  körtlarna  i  bukhålan.  —  Lif- 
modern  förstorad,  har  en  längd  af  13  cm,  dess  bredd  mellan 
vidfästningen  af  tuberna  7  cm,  tjockleken  vid  fundus  5,5  cm. 
Väggarna,  som  äro  fasta  och  tjocka,  mäta  2  cm  vid  fundus, 
nedemot  collum  1,5  cm.  Yttre  modermunnen  öppenstående, 
slemhinnan  öfver  vaginalportionen  och  i  nedre  delen  af  cervi- 
kalkanalen slät,  jämn  och  af  friskt  utseende;  2  cm  ofvanför 
orificium  externum  finnes  ett  nästan  rundt,  4  cm  i  diameter 
hållande  sår,  som  intager  hela  öfre  delen  af  cervikalkanalen 
och  med  sin  öfre  periferi  sträcker  sig  ett  stycke  upp  i  lifmoder- 
hålan.  Sårets  botten  är  ojämn  och  bildad  af  gråsvarta  sönder- 
fallande räfnadsresfer,  och  äro  dess  ränder  något  upphöjda 
och    knöliga;    det    intresserar    hufvudsakligen  slemhinnan,  men 
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griper  äfven,  fastän  i  ringa  utsträckning,  öfver  på  muskelsuh- 
stansen.  —  Ett  andra  liknande  sår  sitter  vid  vänstra  hörnet 
af  lifmoderbålan,  är  helt  och  hållet  rundt,  med  en  diameter  af 
3  cm.  Det  är  trattformigt  med  st  ar  Jet  upphöjda,  hnöliga  ränder, 
och  intresserar  ej  blott  slemhinnan  utan  har  gripit  nära  2  cm 
på  djupet.  A  yttre  sidan  af  lifmodern,  som  för  öfrigt  ej  visar 
något  abnormt,  synes  motsvarande  detta  sår  en  ringa  upp- 
höjning. —  Vid  öppnandet  af  lifmoderbålan  befanns  denna  inne- 
hålla en  tunnflytande,  något  blodblandad,  missfärgad,  stinkande 
vätska.  —  I  högra  fornix  vagince  en  ärtstor,  tämligen  fast  hnöl, 
liggande  uteslutande  i  slemhinnan.  Ligamenta  lata,  tuberna 
och  äo-gfstockarna  af  friskt  utseende. 

Den  mikroskopiska  undersökningen  af  såväl  de  knöliga 
partierna  i  sårränderna,  som  knölen  i  fornix  vaginfe  visade 
öfverallt  den  vanliga  byggnaden  af  —  »cancer  epithelialis». 

Det  kan  knappast  väcka  någon  tvekan  att  räkna  det  ofvan 
anförda  fallet  till  tumörgruppen  i  fråga.  Det  öfverensstämmer 
i  allt  med  typiska  fall.  Egendomligt  är,  att  en  mola  få  år 
förut  framfödts,  och  att  efter  denna  rätt  svåra  blödningar  upp- 
trädt,  hvilka  dock  upphört  spontant,  och  först  efter  det  därpå 
följande  normala  hafvandeskapet  kommer  den  maligna  nybild- 
ningen till  stånd.  I  ungefär  hälften  af  kända  hithörande  fall 
är  det  direkt  efter  en  mola,  tumörerna  utvecklats.  —  Afven 
den  mikroskopiska  undersökningen  af  de  utskaffade  slamsorna 
visar,  att  undersökaren  kommit  till  samma  resultat,  som  så 
många  gjort  långt  efteråt.  Netzel  säger  äfven,  att  han  »på 
grund  af  cellernas  utseende  och  brist  på  för  cancer  karakter- 
istisk anordning»  höll  för  troligt,  att  det  gällde  »en  abnorm 
återbildning  af  uterinslemhinnan  eller  ett  kvarstannande  på 
uterinväggen  af  delar  af  decidua»,  —  en  uppfattning,  som 
hyllats  af  många  författare  inom  detta  ämne.  —  Afven  de  efter 
molan  uppträdande  och  flera  månader  ihållande  blödningarna 
gjorde,  att  diagnosen  på  malign  nybildning,  som  väl  diskuterats, 
undansköts  så  länge. 

II.  Fru  M.,  42  år.  —  Pat.  har  födt  två  fiillgångna,  lefvandc 
baru.  Den  19  nov.  1893  framfödde  pat.  efter  luigefär  4  månaders 
graviditet  en  mycket  stor  mola.  Under  14  dagar  före  dnif börden  led 
hon  af  upprepade  svåra  blödningar.  Puerperiet  norraalt.  7  veckor 
efter  molans  framfödande  fick  pat.  blödning,  reglering  som  hou  själf 
antar.  Menses  lära  alltid  ha  markerats  af  starkare  blödningar,  men 
äfven    pä    mellantiderna    har  blödningar  aUtsomoftast  uppträdt,   och  då 
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ej  verklig  blödning  förekommit,  har  bon  lidit  n^  blodig  fly tning.  Blöd- 
ningarna ha  stundom  varit  rätt  våldsamma,  men  ha  alltid,  om  pat. 
intagit  sängen,  blifvit  mindre  och  snart  upphört,  så  alt  någon  åtgärd 
mot  dera  aldrig  vidtagits. 

Från  nov.  1894  till  april  1895  låg  pat.  sjuk  i  hemmet  och  skall 
då  enligt  egeu  uppgift  lidit  af  »magiiiflaramation,  magsår,  blindtarms- 
inflammation, lunginflammation  först  i  ena  sedan  i  andra  lungan,  vatten 
i  lungsäcken,  slempropp  i  lungan»,  alt  efter  konsulterade  läkares  ut- 
sago! —  Under  hela  denna  tid  voro  blödningarna  tämligen  lindriga, 
men  »blodvattens-flytning  förefans  ständigt. 

Pat.  har  aldrig  själf  märkt  någon  svulstbildning.  Hon  har  blifvit 
klen  och  kraftlös  samt  magrat  betydligt. 

Den  2  okt.  1895  inträffade  en  häftig  blödning,  som  sedan  fort- 
for en  tid  och  tvang  henne  att  söka  läkarehjälp  därför.  Hon  besökte 
professor  Netzel  den  7  okt.,  som  uppmanade  henne  att  genast  söka 
inträde  å  Serafimerlasarettets  gynekologiska  klinik,  där  hon  intogs  den 
9   okt. 

Status  pressens  den  9  okt.  Pat.  är  blek  och  kraftlös.  Hullet 
måttligt,  slapt.  Aptit  och  sömn  rätt  bra.  Hjärta  och  lungor  friska. 
Pulsen  jämn,  frekvens  90 — 100.  Temperatur  afebril.  Urin  fysio- 
logisk. 

Vid  ytt7'e  undersökning  kännes  en  ur  bäckenet  uppskjutande,  rundad, 
rörlig,  fast,  oöm  tumör,  som  når  2  tvärfinger  öfver  symfysen. 

Vid  introitus  vagince  påträffas  några  mandel-  till  spansknötstora, 
rundade,  till  konsistensen  fasta  tumörer,  öfver  hvilka  slemhinnan  går 
fram  oskadd  och  förskjutbar.  Dylika  större  och  mindre  tumörer  kännas, 
då  fingret  införes  i  vagina,  hufvudsakligen  utefter  vänstra  vaginalväggen 
nästan  ända  upp  till  fornix.  De  största  ligga  i  bulbus  och  vid  bakre 
komraissuren.  —  Slemhinnan  är  öfver  alla  hel  och  förskjutbar,  men  på 
ett  par  ställen  förtunnad,  så  att  tumörerna  skimra  igenom  blåa,  ej  olika 
varices. 

Portio  är  fast,  riktad  bakåt  nedåt.  —  Modermunnen  fissurerad, 
öppen  för  fingerblomman,  cervikalkanalen  sluten.  Cervix  tämligen  lång. 
Corpus  uteri  anteflekterad,  förstorad,  befinnes  vara  den  vid  yttre  under- 
sökning iakttagna  tumören.  Uterus  kan  förskjutas  från  sida  till  sida, 
så  långt  utrymmet  medger,  och  höjas  rätt  mycket,  däremot  kan  den 
endast  obetydligt  dragas  nedåt. 

Per  rectum  iakttages  det  samma  som  vid  vaginalundersökning.  Till 
höger  bakåt  ett  par  små,  fasta  resistenser,  hvilka  blott  obetydligt  kunna 
förskjutas  och  antagas  ligga  i  den  parametrana  bindväfven. 

Den  15  okt.  undersökning  i  kloroformnarkos,  hvilken  ledde  till 
ungefär  samma  resultat,  som  ofvan  anförts.  —  De  därpå  följande  da- 
garna var  pat.  illamående,  dåsig  och  matt.  Aftontemperatur  öfver  38°. 
Urinen  höll  spår  ägghvita,  enstaka  cylindrar. 

Den  18  okt.  operatioji.  Total  uterusexstirpation  genom  laparotomi. 
Först  desinficerades  vagina,  cervikalkanalen  utbrändes  med  termokauter, 
och  en  ekrasör-trådslinga  åtdrogs  kring  portio  för  att  afstänga  uterin- 
kaviteten.  —  Bäckenhögläge,  14  cm:s  buksnitt  i  medellinien.  —  Uterus 
var    fullt    fri,    och  inga  svulstraetastaser  kunde  påvisas  i  bäckenet  eller 
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bukbiålau.  —  Därefter  exstirperades  uterus  efter  li^ering  af  dess  liga- 
ment  —  vagina  genomskars  vid  fornix,  och  uterus  med  vidhängande 
ekrasör  utskaffades  genom  buksåret.  —  Peritoneum  förenades  öfver 
såret  i  bäckenets  botten,  hvarvid  ligamentstumparna  komrao  retroperi- 
tonealt.  —  Buksåret  syddes  med  fortlöpande  katgutsöm  i  3  etager, 
samt  djupa  suturer  af  silkvormgut.  —  Vagina  tamponerades  med  jodo- 
formgas. 

Temperaturen  steg  efter  operationen,  så  att  den  d.  19  och  20  var 
öfver  39"  i  rektum,  högst  39,4°,  sjönk  sedan,  och  efter  den  23  öfver- 
skred  den  ej  38°,  utan  höll  sig  altjämt  afebril.  Pulsen  var  första 
dagarna  mjuk,  hastig,  136 — 160;  höjde  sig  sedan.  Dagen  efter  opera- 
tionen svåra  väderspänuingar  —  efter  lavemang  riklig  afgång  af  gaser. 
—  Pat.  kunde  redan  första  dagen  förtära  litet  vin,  äggmjölk  —  men 
som  hon  däraf  fick  äckel  och  svåra  smärtor  i  ventrikeltrakteu,  gafs 
drufsocker-vin-lavemang  hvar  3:dje  timme  de  första  dagarna;  från 
den  22  åt  hon  med  god  aptit.  —  Urinen  innehöll  liksom  före  opera- 
tionen spår  af  ägghvita  och  cylindrar. 

Den  25  okt.  uttogos  suturerna.  De  två  nedersta  djupa  suturerna 
ha  skurit  in  något,  och  i  deras  stickkanaler  något  var,  för  öfrigt  god 
läkning. 

Den  30  okt.  Pat.  har  hemtat  krafter  rätt  bra;  har  god  aptit  och 
sömn;  känner  sig  fullt  kry. 

Exstirpation  af  vaginalmetastaserna.  Snitt  lades  genom  vaginal- 
väggcn  vid  iatroitus,  börjande  något  till  höger  om  bakre  kommissuren, 
sedan  öfver  åt  vänster  och  framåt  ända  till  förbi  urinrörsmynningen. 
För  utrymmes  vinnande  lades  ett  snitt  snedt  bakåt  åt  vänster  genom 
hud  och  iinderhudsfett.  —  Nu  fripreparerades,  mestadels  trubbigt,  och 
exstirperades  vagiualväggen  med  däri  inneslutna  svulster  från  hela 
vänstra  sidan,  största  delen  af  bulbus  vaginae,  samt  ett  stycke  baktill 
och  till  höger.  —  Såret  förenades,  så  godt  sig  göra  lät,  med  suturer  af 
katgut,  hvilket  lyckades  så  väl,  att  blott  en  ungefär  5-örestor  fläck 
kvarstod  obetäckt  af  slemhinna.  —  Hudsåret  syddes  med  djupa  och 
ytliga  suturer. 

Efter  operationen  var  pat.  kry.  Temperaturen  aldrig  högre  än 
37,8°.  —  Såret  i  vagina  läktes,  den  hopsydda  delen  fullständigt  per 
primam,  den  öfriga  delen  granulerade  vackert  och  drog  ihop  sig  bra, 
sekretionen  obetydlig.  —  En  cystit  visade  sig  den  31  okt.,  men  gick 
hastigt  tillbaka  efter  behandling  med  borsyresköljningar  och  lapisin- 
stillationer. 

Konvalescensen  ostörd;  pat.  tilltog  dag  för  dag  i  krafter.  —  En 
linsärtstor  knottra,  som  antogs  vara  en  kvarlemnad  tumör,  upptäcktes 
kort  efter  operationen  i  främre  vaginalväggen,  och  exstirpation  föreslogs, 
men  pat.  ville  då  på  inga  villkor  ingå  på  detta,  utan  önskade  åter- 
komma på  nyåret  för  att  få  den  aflägsnad. 

Hon  utskrefs  den  17  nov.  med  ett  kvarstående  vackert  granu- 
lerande  sår  i  vagina. 

Pat.  visade  sig  på  polikliniken  strax  på  nyåret  1896,  men  då 
kunde  ingenting  misstänkt  upptäckas  oaktadt  flere  undersökningar.  — 
Knottran    var    alldeles    försvunnen.     Hon   hade   tilltagit  mycket  i  hull 
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och  krafter  —  kände  sig  fullkomligt  frisk.  —  Den  8  maj  visade  sig 
pat.  åter  på  polikliniken.  Hon  var  då  fullt  frisk,  men  klagade  öfver  flyt- 
ning.  Denna  befans  orsakad  af  ett  par  grofva  ligaturer,  hvilka  banat 
sig  väg  ut.  Ligaturtrådarne  och  slappa  granulationer  utskrapades  ur 
fistelgångarne.  —  Pat.  hade  sedan  ej  någon  flytning  och  var  fullt  frisk, 
då  hou  senast,  den  30  sept.  1896  lät  höra  af  sig.  Någon  undersök- 
ning gjordes  då  ej. 

Den  kliniska  historien  om  detta  fall  är  typisk.  Endast 
däri,  att  dess  förlopp  varit  något  långsammare,  visar  sig  en 
skiljaktighet.  Men  jämför  man  med  Pestalozzas  (III),  Löhleins, 
och  Perske-Fränkels  fall,  får  man,  äfven  hvad  förloppet  be- 
träffar, öfverensstämmelse. 
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A.     Maligna  tumörer  efter  abor 


N:r.l 

Autor. 

Ålder. 

Föregående 
förlossningar. 

Sista  förloss- 
ningen. 

Symptom. 
Klinisk  undersökning. 

Klinisk  diagnos. 
Behandling. 

1. 

Netzel. 

38  ar. 

8  förloss- 

Förlossnins; 

4    veckor    efter   partus    bör- 

Cancer. 

1872. 

ningar,  1  raola. 

i  rätt  tid. 

jade   blödning,   hvilkeu  se- 
dan  upprepade  gånger  åter- 
kom   och    trotsade    all    be- 
handling —  2^  mån.  efter 
partus  en  platt,  mandelstor 
tumör,  som  upprepade  gån- 
ger   ntskaffades    men    stän- 
digt   återkom    som    en  lös, 
ulcererande       tumörmassa. 
Blodig    flytning,     till    slut 
stinkande.     Anemi,  kakexi, 
upprepade    frossbrytningar. 

Upprepade  gånger  di 
latation,  utskaffning 
af  svulstbildningai 
med  finger  och  ky- 
rett.  — Tuscheringai 
och  injektioner  a 
järnklorid  och  krom- 
syra. 

2. 

Chiåri  i. 

24  år. 

p 

Fnllgånget 

Efter  partus  illaluktande  flyt- 

Endometritis   -1-   >Ie- 

1877. 

foster. 

ning   och    upprepade    blöd- 
ningar. —  Uterus  förstorad, 
öm.    Anemi.    Sista  dagarna 
tecken  af  vänstersidigplevrit 
och    lobulär    pnevmoni.  — 
Peritonit. 

tritis. 

3. 

Chiari  11 

23  dr. 

3  förloss- 

Fullganget 

4   veckor   efter   partus  börja 

Placcntarpolyp. 

1877. 

ningar. 

foster. 

häftiga,    ihållande    blödnin- 
gar;  anemi.  —  Sista  tiden 
peritonit,  blodiga  sputa. 

Polypösa  massor  ut 
skaffas  (hur?) 

4. 

Chiari  III. 

1877. 

42  Sr. 

9 

Abort  i  6  mån. 

Efter  en  vecka  ihållande  blöd- 
ningar; illaluktande,  blodig 
flytning.     Uterus  stor,  öm. 
—   Anemi;    blodiga   sputa. 

!"). 

.Tacubasch.' 

26  år. 

2  förloss- 

Abort  i  4  niiln. 

Efter  aborten  ständiga  blöd- 

Multipla myom. 

1882. 

ningar,l  abort. 

ningar;     afniagring,     kraft- 
uttömning, kollaps.  —  Ute- 
rus apelsinstor,  ojämn,  ore- 
gelbunden. 

(5. 

TiBALDI. 

31  år. 

5  förloss- 

Förlossning 

Efter  partus  och  under  digif- 

1882. 

ningar. 

i  rätt  tid. 

ningen  ihållande  blödningar. 
Utcrus  förstorad,  ccrvix  per- 
meabel,  kavitcteu  upptages 
af  en   mjuk,  dufäggstor  tn- 
mör.  —  Kakexi.    Dämpning 
med    sträf   rospiration    och 
rassel  i  fossnc  supraspiuataj. 
—  Feber. 

1 
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ller  normal  förlossning. 


11 


It 

■r;ai 

ti 


?ang.     Tid 

förlossning 
11  döden. 


Primärsvulsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obdnk- 
tiousfvnd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


f  G  mån.  efter  jl    iitcrus    ett    sår    med 
partus.  j   ojämn  botten  och  upp- 

höjda länder  i  hela  öfre 
cervikalkanalen  och 
nedre  delen  af  corpus. 
Ett  annat  i  vänstra 
hörnet  af  uterinhålan, 
trattformigt,  går  djupt 
in  i  muskulaturen. 


6  mån.  efter 
partus. 


I  vagina,  lun- 
gorna, lefvern, 
mjälten,  njurar 
na,  lymfkörtlarna 
i  buken. 


6  mån.  efter 
partus. 


6  mån.  efter 
aborten. 


4  mån.  efter 
aborten. 


Uterus  knytnäfstor;  ka- 
viteten  vidgad,  fyld  af 
en  knottrig,  fransad, 
rödgrå,  lös  svulstmassa, 
som  utgår  från  hela 
corpushålan  och  öfre 
delen  af  cervix.  I  mu- 
skulaturen insprängda 
småtumörer. 

Uterus  knytnäfstor;  frän 
fundus  samt  öfre  hälf- 
ten af  främre  och  bakre 

väggarna  utgår  en  svulst, 
lika  den  i  fall  I. 


I  båda  alse  ve- 

spertilionis  och 

i  lungorna. 


I  luuKorna. 


(tid  efter  par- 
s  ej  uppgifven). 


Uterus  stor,  från  öfre 
hälften  af  främre  vä^ 
gen  ntgår  en  tumör,  lik 
den  i  förra  fallen.  Små 
svulster  insprängda  i 
muskulaturen. 

I  fundus  en  äpplestor 
svulst,  buktande  in  i 
kaviteten;  7  smärre 
omkring  den  större; 
gränsen  mot  muskula- 
turen otydlig;  snitt- 
ytan  rödgul,  dels  blå- 
röd,  lös. 


I  högra  ovariet, 
vaginalväggen, 
bäckenets  lymf- 
körtlar  och  lun- 
gorna. 

En   valnötstor 
vid  bläshalsen. 


Purulent  peri- 
tonit  och  puru- 
lent, vänstersidi| 
plevrit. 


Purulent  pelveo- 
peritonit. 


Ulskaffade  slamsor  bestå  af  tätt- 
liggande,  mängformiga,  stora 
epitelialceller,  liknande  deci- 
duaceller. 

Sårränderna  i  uterus  samt  meta 
stasen  i  vagina  visa  »den  van 
liga  byggnaden  af  cancer  epi 
thelialis.» 


Grupper  af  stora  epiteliala  celler 
i  ett  rikt  vaskulariseradt  stro- 
(   ma;  mycket  blod-  och  fibrin 
koagler. 


I  hjärnen  talrika, 
i  lungorna,    nju- 
rarna, ovarierna. 
pä  colon  de- 
cendcns. 


Intraperitoneal 
blödning  från  en 
liten  uterus- 
tumör,  öfver 
hvilken  perito 
neum  brustit 
(dödsorsak). 


Noggrann  undersökning  ej  gjord. 
(Patologisk  anatomisk  diagnos: 
Sarcoma  teleangiecfodes). 


»Cancro  ematode>.  I  arteria 
l)uln)onalis  och  vv.  ovaricae 
element,  lika  dem  i  uterus 
kancern. 
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N:r. 


Auior. 


Aldev. 


Föregående 
förlossningar. 


Sista   förloss- 
ningen. 


Symptom. 
Klinisk  Undersöknin;: 


Klinisk  diagnos. 
Bcliandling. 


SÄNGER. 

1889. 


10. 


Kaiilden. 
1891. 


Pestalozza 
I.     1891. 


1  nbort. 


Abort  i  2  man, 


30  ä 


Pestalozza 
II.    1891. 


11. 


25  ål 


3  förloss- 
ningar. 


2  förloss- 
ningar, 2 
aborter  i  7 
och  4  män. 


5  normala 
förlossningar. 


Normal  för 
lossning. 


Abort  i  1  mån. 


Omedelbart  efter  aborten 
ihållande  blödningar,  illa- 
luktande flytniug,  feber  — 
paramctritiskt  ex.sudat.  En 
mjuk  elastisk  tumör  vid 
högra  os  ilei.  —  Uterus 
tilltar  stiindigt  i  storlek.  — 
Dyspnc. 


3  veckor  efter  partus  börja 
ihållande  blödningar;  feber; 
dyspné,  dämpning  öfver 
hö^ra  nedre  lungloben. 


Utrymning  af  nteruj 
incision  i  tumöre 
vid  höftbenet. 


Dcslruerandc    placen 

tarpolyp. 
Utrymning    af  »blod 

koagel   och  väfnad 

slamsor». 


GOTTSCHALK. 
1892. 


42  är. 


2  normala 

förlossningar, 

4  aborter. 


Omedelbart  efter  aborten 
började  blödningar,  hvilks 
med  olika  intensitet  fortforo. 
Blödning  från  vaginaltumör. 
—  Pä  främre  vaginalväggen 
en  ulcererande  tumör ;  uteras 
stor  som  i  2:a  graviditets 
månaden.  Anemi;  oregel- 
bunden feber  ;dyspné;  hosta. 

Normal  för-  Kort  efter  sista  förlossningen 
lossning.  (huru  långt  ej  uppgifvet) 
häftig  underlifsblödning, 
hvilken  sedan  fortfor.  — 
En  sönderfallande  tumör  på 
högra  vaginalväggen.  — 
Uterus  förstorad,  ur  den 
framhunger  en  polypös,  blö- 
dande svulstmassa.  —  Ka- 
kexi;  feber.  De  sista  da 
garna  dyspné,  hosta,  blodigt 
serösa  sputa. 


Abort  i  3  mån 


Malign  vngintilturac 
och  någon  abnori 
graviditet  (?)  elle 
malign  utcrustnraö: 

Blödningen    från 
ginaltuniören    stilh 
med     omsticknings 
och  tamponad. 

Sarcoma   uteri  et  vi 
cinse. 


Ihållande     blödningar    efter       Deciduoma  mal 
aborten.     Anemi;  hosta. — Upprepade    skrapnii 

Svulstmassor  i  uterus,  som  gar    och    tauipona' 

iir  förstorad,  retroflektcnid,  Varjinal  exstirpatk 

mjuk.  —  Efter  operationen!  af  utcrns  —  7  ni" 

frisk    4    mån.;    .sedan   blod-j  efter  aborten.      1 

hosta;    symptom    af   bjärn-  sök      att     UAstirpc 

tumör:     förlamning,     stås-  njurtumören. 
papill  etc.    Hastigt  växande 
tumör  i  den  högra  njuren. 
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UtiruDg.     Tid 

ran    förlossning 

till  döden. 


Primärsvnlsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obduk- 
tionsfvnd. 


män.  efter 
iborten. 


3^  mån.  efter 
förlossningen. 


6  män.  efter 
aborten. 


något  mer  än 
1  mån.  efter 
blödningarnas 
börian. 


Uterus  stor  som  14-5 
graviditetsmån.  —4  tu- 
mörer tätt  vid  hvar- 
andra  i  uternsväggen, 
till  vänster  och  framåt 
buktande  in  denna 
kaviteten.  —  Snittytau 
rubinröd,  indelad  i  fack, 
lös. 

Uterus  förstorad,  pä 
bakre  väggen  å  en  barn- 
handstor yta  i)ol\'[)ös 
vegetation. 


Inuti  uterus  på  främre 
väggen  och  i  fundus  en 
ulcererande,  svampig 
tumör,  som  tränger  pä 
djupet  af  muskulaturen 
i  stråk.  Tvä  små  in- 
traniurala  tumörer  i 
främre  väggen. 


I  fossa  iliaca 
dextra  1,  i  högra 

lungan  3,  i 
vänstra   2,  i  dia 

fragma   1,   pä 

10:de    högra  ref- 

benet  2. 


In  2  a. 


En  stor  ulcere- 
rande och  en 
liten   i  vagina. 
Talrika  små  i 
lungorna. 


Haemothorax  sin. 


Mikroskopisk  undersökning. 


Septisk    myokar- 
dit,   »fast  ödem 
i  båda  lungor- 
na». 


Anemi. 


En  tumör  lik  den  i  förra 
fallet  på  insidan  af 
främre  uterinväggen 


13  mån.  efter 
lorten;  G  mån. 
fter  operation. 


Ifrån    fundus  och  högra 
väggen  af  corpus  utgår 
en  lös,  grå  eller  mörk- 
röd tumörmassa,  trän 
gande  in  i  och  förstö 
rande  muskulaturen. 


En  stor  ulcere- 
rande i  vagina. 
Talrika  i  lun- 
gorna. 


Auemi. 


I  lungorna,  i 

högra  njuren,  i 

mjälten. 


(Hjärnmetastas 

ej   påvisad   då 

iijärneu  ej   fick 

uttagas.) 


Ttilrika  blödningar  i  tumören. 
Stora,  epiteloida  deciduaceller 
af  växlande  form  och  jätte- 
celler  i  oregelbundna  grupper 
och  stråk.  —  Kärlväggarua 
genom  växas  af  tumörcellerna. 


Muskulaturen    förstörd   af   den 
framträngande   tumören,   som 
bildas  af  epiteltappar  med  ett 
kärlförande  centralt  bindväfs 
stråk;    spridda   öar  af  epitel 
celler  i  muskulaturen. 


Mycket  blodexfravasat.  Alveo- 
lär  anordning  af  runda  sar- 
komceller.  Jätteceller  med  en 
eller  flere  kärnar.  —  Muskula- 
turen spränges  i  sär  af  fram- 
trängande stråk  af  nybildning, 
hvilka  följa  långs  muskel- 
bunten eller  kärlen.  Jätte- 
cellerna  pä  sina  ställen  ho- 
pade, sä  att  de  nästan  ute- 
slutande uppbygga  tumören; 
eljes  spridda.  De  påträffas 
långt  inne  i  muskulaturen,  i 
kärlväggarua,  i  venernas  inre. 


Svulsten  bildas  af  förändrade 
villi,  hvilkas  stroma  bildas  af 
protoplasmarika  celler  med 
rund,  blåsformig  kärne;  epi- 
telet  syncytialt  med  stora,  kro- 
niatinrika,  mänggestaltade  kär- 
nar. —  Dessa  »maligna  villi> 
sakna  kärl;  de  växa  in  i  mu- 
skulaturen, i  blodkärlen.  Epi- 
telet  är  mest  energiskt  i  fram- 
trängaudet  och  först  efteråt 
följer  »stromat>.  —  Metasta- 
serna äro  uteslutande  bildade 
«f  epitel.  —  Blödningar  finnas 
i  riklig  mängd  såväl  i  primär- 
svulst som  metastaser. 
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N:r. 


Autor. 


Ålder. 


12. 


13. 


14. 


SCHMORL- 

KÖTTNITZ. 

1893. 


15. 


SCHMORIi. 

1893. 


Lebensbattm 
1893. 


Jeannel. 
1894. 


25  år. 


27  år. 


IG. 


17. 


Marchand- 

Ahlpeld. 

1895. 


26  år. 


17  äi 


Föregående 
förlossnino;ar. 


Sista  förloss- 
ningen. 


3  normala 
förlossningar. 


6  normala 
förlossningar. 


1  abort. 


Normal  för- 
lossning. 


Symptom. 
Klinisk  undersökning. 


Klinisk  diagnos. 
Behandling. 


►  Förloss- 
ning». 


Normal  för- 
lossning. 


Blödning,  ihållande,  direkt 
efter  partus;  efter  1  mån. 
tumör  på  bakväggen  ini  ute- 
rus, aflägsnas;  —  blödningar 
ånyo,  dels  från  uterus  dels 
från  brustna  vaginaltumö- 
rer;  svulsten  i  uterus  åter- 
bildas hastigt;  många  tu- 
mörer i  vagiua.  Hosta; 
inga  fysikaliska  förändringar 
af  lungorna,  —  feber,  de- 
lirier,  fortgående  kraftut- 
tömning. 

12  veckor  efter  partus  blöd- 
ningar —  ofta  återkom- 
mande, ledande  till  döden. 

5  veckor  efter  partus  blöd-  Cancer  corporis  uter 
ning  —  ofta  återkommande,  Utskrapuing  af  uteru 
dels  från  uterus,  dels  från  Exstirpation  af  vag 
vaginalmetastas. —  Katarral  nalmetastasen;  toti 
pnevmoni,  plevrit,  båda  öf-  exstirpation  af  uterr 
vergående.  —  Feber. 


»  D  estrnerand  e  placei 
tarpolyp». 

Upprepade  utrymniD 
gar  af  uterus  utskraj 
ning  och  omstick 
ning  af  blödande  vn 
s;iualtumörer. 


Abort  6  veckor 

efter  sista 

menses. 


Marchand- 

EVERKE. 

1895. 


34  år. 


9  normala 
förlossningar. 


Graviditet  i 
vänstra  tuban. 


Normal  för- 
lossning. 


Efter  2  mån.  uppträda  blöd- 
ningar, hvjlka  med  olika  in- 
tensitet fortsätta  i  13  mån. 
—  Corpus  uteri  barnhufvud- 
stor,  retroäekterad;  en  tre- 
loberad  tumör,  nående  öfver 
syrafysen.  —  Portio  fast, 
sluten. 

Smärtor  i  underlifvet,  pro- 
fusa  uteriublöduingar  och 
från  en  sönderfallande  va- 
ginalmetastas. En  dylik  ej 
ulcererande.  —  Pyemi ;  peri- 
tonit. 


Efter  3  veckor  upprepade 
blödningar;  illaluktande  flyt- 
ning.  —  Uterus  stor,  retro 
verterad;  i  fundus  en  äpple 
stor,  skör  tumör,  som  lätt 
smulas  sönder,  hvarvid  en 
stor  perforation  uppkom  på 
bakre  väggen. 


exstirpaiiou  ai  uueri 
6  mån.  efter  partu 


Myom. 

Vaginal    uterusexsti; 
pation. 


Sarcoma  deciduocelli 

lare. 
Utskrapuing  och  bräi 

ning  af  vagiualmefe 

staserna. 


Utrymning  af  uteru 
Vaginal  uterusexti: 
pation  5  mån.  eft( 
förlossningen. 


I 
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Utgång.     Tid 

från   förlo.^suing 

till  döden. 

Primärsvulsteu. 

Metastaser. 

Öfriga  obdnk- 
tionsfynd. 

Mikroskopisk  undersökning. 

•  2^   mån.  efter 

Dufäggstor,        svampig 

Talrika  i  vagiiia; 

Anemi. 

Både  modersvnlst  och  metastaser 

förlossningen. 

svulst   å  bakre  väggen 

i  lig.  latum  si- 

ha  en  komplicerad  byggnad,  i 

i   och  fundus  iiteri,  som 

nistrum;  i  lun- 

livilken såväl   »deciduala  som 

skjnter  in  i  kaviteten, 

gorna. 

placentara    beståndsdelar  del- 

och    som    genomvuxit 

taga  > . 

nästan   hela  uterinväg- 

gen.  —  Några  ärtstora, 

små  tumörer  i  uterin- 

väggen. 

>inom  6  mån.». 

Likasom   i   förra  fallet. 

? 

Lika  förra  fallet. 

'"  6  dagar  efter 

Uterus    fyld    af  ulcere- 

I  vagina. 

(Obduktion  om- 

Tumören   bildas   af  »kräftcell- 

operation  i 

rande       svulstslamsor, 

talas  ej.) 

nästen»,   åtskilda    af  sparsam 

kollaps. 

utgående    från    fundus 
samt  bakre  och  en  del 
af  främre  uterusväggen. 

bindväf. 

Pat.  frisk. 

En  pulpös,  hemorragisk 
svulstmassa  genomsät- 
ter   i    form    af  knölar 
uterusparenkymet      — 
mycket  blödningar. 

Inga. 

Lika  dem  i  Nové-Josserand  & 
Lacioix'  fall.     Tab.  B,  n:r  10. 

■  6  mån.  från 

En     knytnäfstor    tumör 

I  vagina. 

Varig  peritonit, 

Svulstens     karakteristiska    be- 

början. —  As- 

till    vänster   och   öfver 

sepsis,  anemi. 

ståndsdelar  utgöras  af  ettbalk- 

fyxi  genom 

uterus,  fastlödd  vid  när- 

verk af  syncytium  med  stora, 

aspiration  af 

liggande     orgun ;     den 

olika  formade,  färggiriga  kär- 

ippkräkta mas- 

innesluter en  håla,  fyld 

nar,  mellan  balkarna  hopar  af 

er  vid  narkos. 

med      sköra,      tradiga 
massor,  lika  blodkoagel 
och  placentarrester. 

polyedriska  glykogenhaltiga 
celler  med  lunda,  regelbundna 
kärnar  (chorion-syncytium  och 
Langhans'  celler,  ingenstädes 
deciduaceller). 

Pat.  frisk  13 

Uterus      betydligt     för- 

Svulsttromber i 

Lika   som    i   förra  fallet  i  allt 

åä.  efter  opera- 

storad;   i   fundus   sön- 

vener, i  liga- 

hufvudsakligt. 

tionen. 

dertrasad   och   med  en 
rätt  stor  defekt.  Mellan 
taggar     af     bibehållen 
muskulatur  svulstslam- 
sor. 

mentum  latum. 
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N:r. 


A  ut  or. 


18. 


19. 


Whitridge 

Williams. 

1894. 


Älder. 


Föregående 
förlossninsrar. 


Sista  förloss- 
ningen. 


Symptom. 
Klinisk  undersökning. 


Klinisk  diagnos. 
Behandlino;. 


20. 


21. 


Hartmann 

&    TOUPET 

Beach.  1895 


Spencer. 
1895. 


KUPPENHEIM.    33  år, 

1895. 


35  är. 

(ne- 
gress.) 


25  är. 


27  år. 


9-2 


Pestalozza 
IV.  1895. 


5  normala 

förlossningar, 

1  abort. 


1   normal 

förlossning, 

1  abort. 


2  partus. 


5  förloss- 
ninijar- 


Normal  för- 
lossning. 


Abort  i  3  mån, 


Normal  för- 
lossning. 


1  vecka  efter  partus  en  ärt- 
stor tumör  i  högra  labium 
majus,  som  växer  hastigt, 
blir  ulcererande,  gangrenös; 
perforerar  till  rektum.  — 
—  Blödning,  stinkande  flyt- 
niug,  feber. 


Genast  efter  aborten  recidi- 
verande  blödningar;  blodig 
flytning.  —  Feber.  —  Uterus 
stor,  kännes  ofvanför  sym 
fysen.  —  Förblödning. 


28    dagar    efter    partus    af- 
gång   af  blodiga,  stinkande 


Förlossning   2 
mån.  förtidigt 


32  år 


7  förloss 
ningar. 


Förlossning  i 
rutt  tid. 


Sönderfallande  hema 
tom.     Septikemi 


Déciduome  maliu. 
Utrymning  af  uteru 


>Deciduoma  malig^ 
num>. 


3  veckor  efter  förlossningen 
blödningar,     ofta    återkom-  3  gånger  utskrapnin^jö 


mande,  profusa.  —  I  uterus 
lösa  tumörmassor,  hastigt 
återbildade  efter  atlägsnan- 
de.  —  Defekt  i  slemhinnan 
efter  tumören.  —  Anemi, 
feber. 

Förlossning  långvarig,  efter 
den  någon  blödning,  åter- 
kom efter  7—8  dagar,  sedan 
upprepades  ständigt  med 
olika  mellantider,  då  san- 
gvinoleut  flytning  i  stället 
förefans.  Ef  t  re  1  månad 
häftig  blödning  med  afgång 
af  klumpar  (möjl.  abort). 
—  Försämring,  anemi.  En 
ärtstor  tumör  i  vagina.  Ute 
rus  förstorad,  cervix  öppen 
för  fingret.  Kavitelens  väg- 
gar ojämna,  från  flere  ställen 
växa  sköra  upphöjningar. 
Ulerinväggen  skör,  lingret 
kan  intränga  djupt  i  dess 
substans.  Skarp  slef  hotar 
att  perforera.  Hosta,  rassel, 
blodigasputa.  Vuginalmeta- 
stnsen  växte  hastigt.  Blöd- 
ningarna fortforo,  hostan 
blef  värre.     Feber. 


af  tuniörmassor.  — 
Vaginal  uterus-ex 
stirpation  2  mån 
efter  förlossningen. 


»Sarcoma  deciduo- 
celiulare». 
Utskrapning(,afbrute 
af  fruktan  för  pei 
foration).  —  Exstii 
pation  af  vaginalme 
tastasen  för  att  före 
komma  ulccration 


I 
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Utgåns.     Tid 

från   förlossning 

till  döden. 


Primiirsvulsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obduk- 
tionsfvnd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


i  sepsis  3  mån 
efter  partns. 


7y  mån.  efter 
aborten. 


10^  vecka  efter 
partus. 


Prisk  10  mån. 
'ter  operationen. 


6  män.  efter 
partus. 


Uterus  af  dubbla  nor- 
mala storleken;  en  2^ 
X  i  cm  tumör  på  bak le 
väggen,  höjande  sig 
öfver  ytan,  eu  mindre 
i  fnndus.  Rödbruna  i 
snittet,  svampig  struk- 
tur. 

På  bakre  väggen  en  lös, 
mörkröd  klump,  från 
hvilken  nybildningen  i 
tvä  stråk  genomsiitter 
hela  uterusväggen,  så 
att  tvä  subserösa  tu- 
mörknutar uppstå. 

På  placentarstället  en 
gangrenös  tumör,  som 
vusitgenom  nästan  hela 
uterinväggen. 

I  fundus  en  gråröd,  körs- 
bärsstor,  i  cavum  fram- 
skjutande tumör. 


I  labium  majus, 
i  vagina.     Vid 
högra  ovariet. 
Talrika  i  lun- 
gorna.    I  lefver, 
mjälte,  njurar. 


Ofullständig  obduktion. 


I  cervix  och  tal- 
rika  i  lungorna 


I  vagina  (lun- 
gorna). 
Obduktion  tilläts  ej. 


Tumören  och  metastaseruabestå 
af  ett  balkverk  af  stora  oregel- 
bundna celler  med  starkt  färg- 
bara kärnar —  i  maskorna  blod. 


Tumören  bildas  af  trädlikt  gre- 
nade vegetationer,  bildade  af 
ett  cellrikt,  karlförande  inre 
parti,  omgifvet  af  syncytium. 
Tumörerna  växa  i  nteri  >8i- 
nus>. 


»Decidnoma  malignum>  >till 
utseendet  ett  storcellssarkom 
med  typiskt  syncytium. > 


(Skrap  vid  sista  utrymningen. 
Stora  epiteloida  deciduaceller 
utaa  orduing  bland  väfnads- 
spillror,  på  ett  ställe  decidua- 
proliferation  i  slemhinne- 
stycke. (Endometritis  inter- 
stitialis  med  decidua-proli- 
feration.) 

Uternsskrapet  bestar  af  slamsor 
af  stora,  mångformiga  celler 
med  stora  kärnar:  talrika  ka- 
ryokinesbilder.  Vaginaltumö- 
ren  har  ett  balkverk  af  celler, 
lika  dem  i  uterintumören.  dess- 
utom syncytium,  olika  mäktigt 
på  olika  ställen  af  tumören, 
än  bildande  hufvudmassan, 
än  blott  som  smal  strimma, 
skjutande  in  protoplasmaut- 
löpare  mellan  de  andra  cel- 
lerna. —  Maskrummen  tomma 
eller  fylda  med  blod  eller  de- 
tritus. 


Xord.  med.  arkiv.     Arg.   1896. 
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N:r. 


Autor. 


Älder. 


Föregående 
förlossuingar. 


Sista  förloss- 
ningen. 


Symptom. 
Klinisk  undersökning. 


Klinisk  diagnos. 
Behandling. 


2.3. 


Freund. 
1895. 


40  ilr. 


24. 


Appelstedt- 

ASCHOFF 

1896. 


Resinelli. 
1895. 


28  äi 


2G. 


GÖTZE. 

1895. 


21  Sr. 


3  normala 
förlossningar, 


2    normala 

förlossningar. 

1  abort. 


3  förlossnin- 
gar, 1  abort? 


1  normal 
förlossning. 


s Förlossning   Under  3  mån.  efter  partus  dag- 
i  rätt  tid,  men    liga  blödningar,  sedan  en  häf- 
litet  foster.»  ,  tig.    Uterns  stor,  anteverterad. 
Cervix  permeabel.     En  plom- 
I   monstor  placentarpolyp,  utgå- 
ende från  främre  högra  väggen, 
I  utskaffas.   —    7    veckor    där- 
efter en  svulst  i  vagina.     Blöd- 
ningar  uteblefvo   i    8  veckor, 
sedan  ihållande.    På  bakre  va- 
ginalväggen   en  nötstor,  ulce- 
rerad,  blödande  tumör.   Uterus 
förstorad.  —  En  mån.  senare 

—  uterus  stor  som  i  4:e  må 
nådens  graviditet.  I  vagina 
några  små  svulster. 

Abort  i  4  mån.|5  veckor  efter  aborten  upprepade 
blödningar,  på  mellantiderna 
serös  flytning  —  4  mån.  efter 
aborten  uterus  stor,  mjuk,  tätt 
innanför  modermunuen  en  duf- 
äggstor  tumör,  som  utslefvas. 

—  3  män.  senare  —  uterus 
knytnäfstor,  mjuk,  lösa  massor 
utskrapas.  —  Efter  operationen 
föll  pat.  af  altmera.  Damp 
ning  öfver  vänstra  lungan, 
resp.  ljud  ej  hörbart. 

Abort  i  3:e    Menses   2   ggr   borta,   därefter 
män.?  under    svära   buk-    och   länd 

smärtor  häftiga  blödningar, 
hvilka  sedan  fortfarit  med 
mellantider,  då  pat.  led  af  flyt 
ning,  i  början  gulhvit,  till  sist 
svartaktig,  stinkande.  —  Tu 
mör  i  främre  vaginalväggen 
Cervix  öppen  för  fingret,  inuti 
uterus  en  hönsäggstor  tumör, 
i  midten  sönderfallande.  Ane- 
mi. —  Kakexi. 

Normal  för-  .'  år  efter  partus  blödning,  som 
lossning.  fortfor  med  korta  afbrott  i  5 
mån.  Mot  slutet  uppkom  en 
barnhufvudstor  tumör  vid 
högra  ljumsken.  —  Anemi 
Ascites.  Uterus  stor,  mjuk, 
rörlig.  Högia  ovariet  försto- 
radt.  I  uteriiikaviteten 
hönsiiggstor  svulst  nf  svampig 
konsistens.  Senare:  Parame 
trit.  exsudat.  llalfhönsägg 
stor  tumör  i  vagina.  Blöd 
ningar;   feber. 


Placentarpolyp, 
sedan  Sarcoma 
deciduo  cellulare.  ij 
Utskaffning   af  po-.'i 
lyp.     Exstirpation 
af  ulcererande  va- 
gin  al  tumör.    Vagi- 
nal  exstirpation  af 
uteras   och  meta- 
staser  i   vagina  6 
mån.  efter  partus. 


»Sarcoma  deciduo- 
cellulare». 

3  gånger  utskrnp- 
ning.  —  Totalex- 
stirpation  af  ute- 
rus per  vaginam 
7^  mån.  efter  abor- 
ten. 


»Deciduo-sarkom». 

Utskrapning  af  tu- 
mören i   uterus. 

Incision  af  vaginal- 
svulsten. 

Profskrapning. 

Protlaparotomi. 
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Utgång.     Tid 

frän  förlossning 

till  döden. 


Primiirsvnlsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obduk- 
tionsfvnd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


?ri3k  11  är  efter 
operationen 


t  1   mån.  efter 

)perationen,  8^ 

mån.  efter 

aborten. 


Uterns  stor,  med  för 
tjockade  väggar.  Dess 
kavitet  fyld  af  en  ägg 
stor  tumör,  utgående 
bredtfran  bakre  vaggen. 
Den  är  till  största  delen 
beklädd  af  slemhinna, 
tränger  pådjupet  nästan 
till  serosan.  —  Snitt- 
ytan brokig  af  blöd- 
ninjjar. 


I   vagiua. 


Från  bakre  väggen  och  Talrika  i  lun- 
fuudr.s  utgår  bredbasigt  gorna,  i  magen 
en  knottrig,  mjuk  tu-i  ulcererande  tu- 
mör, stor  som  ett  litet  mörer,  likaså  i 
äpple.  Den  tränger  pä  tunntarmen.  I 
djupet  nästan  fram  till  pankreas,  kring 
serosan.  Snittytan  teck-  lefverporten,  me- 
nad »bladig»  af  blöd-  senteriet,  ben- 
ningar.  märgen  af  femur. 


t   4  män.        Hönsäggstor    tumör    på 
efter  aborten.       framväggen   af  uterus 


t  13  män. 
efter  förloss- 
ningen. 


I  vänstra  tubarhörnet  en 
framskjutande  tumör 
därifrån  en  perforatiou 
till  ventrala  ytan. 


I  vagina,  ena 

tuban,   lungorna, 

lefvern. 


Små  tumörer  i 
uterus;  ena  ova- 

riet,  vagina, 

vänstra  njuren, 

lefvern. 


Allmän  anemi, 
fettdegeneration 
af  iijyokardiet, 
brun  lefveratroti, 
llbrinös  plevrit 
på  båda  sidor, 
lungödem. 


Den  först  utskaöade  bildningen 
en    vanlig    »placentarpolyp.> 

Uterusskrap,  tumören  i  uterns 
och  vaginalmetastaserna  —  ty- 
piskt >3arcoraa  decidnocelln- 
lare>. 

Enligt  senare  undersökning 
finnes  blott  ett  karakteristiskt 
svuistelement  —  syncytium, 
hvilket  dels  uppträder  i  form 
af  jätteceller,  dels  som  sam- 
manhängande massor.  Inga 
LAKGHANS'ska  celler.  Detta 
såväl  i  hufvudtumör  som  meta- 
staser. 


Stora  spolformiga  och  greniga 
jätteceller  i  stråk  tränga  in 
och  förstöra  muskulaturen, 
djupare  in  enstaka  celler.  Pä 
ytliga  ställen  »protoplasma- 
massor  med  flere  kärnar,  lik- 
nande syncytium»,  typiskt  syn- 
cytium saknas  dock. 

Metastaserna  ge  samma  bilder. 


Tumörens  element,  dels  enkär- 
nade  celler  med  klar  proto- 
plasma,  dels  jätteceller  lika 
Märchands  syncytiala  mas- 
sor. 


Den  utskrapade  uterustnmören 
består  af  en  »massa  nekrotiska 
villi  och  betydliga  deciduom- 
massor». 

(Närmare  beskrifning  skulle 
framdeles  meddelas.) 
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N:r. 


27. 


28. 


Autor. 


ACZÉL. 

189(3. 


Ålder. 


Föregående 
förlossningar. 


v.  Franqué. 
1896. 


32  år. 


29. 


Leopold. 
1896. 


Sista  förloss- 
ningen. 


2  aborter, 

1  normal 

förlossning. 


6  förloss- 
ningar. 


Normal  för- 
lossning. 


Normal  för- 
lossning. 


26  är. 


Symptom. 
Klinisk  undersökning 


Ostillbara  blödningar  frän 
underlifvet.  Septiska  feber- 
anfall. (Sjukhistorien  myc- 
ket ofullständig.) 


Noi-mal  för- 
lossning. 


4  veckor  efter  partus  börja 
blödningar,  hvilka  sedan 
fortfara  flere  månader.  Ute 
rus  stor,  mjuk,  i  uterns 
svulstmassor  lika  placentar- 
väfnad,  efter  deras  ntskaf- 
fande  till  vänster  bakåt  ett 
niistan  papperstunt  ställe  i 
uterinväggen. — Feber.  Blo- 
diga sputa,  intet  abnormt 
frän  lungorna. 


Klinisk  diagnos. 
Behandling. 


Uterusfibrom  och 
lungsot. 


Sänger-Marchands' 
tumör. 
Två  gånger  profskrap- 
ning. 

uterusexstir- 
5  mån.  eftei 


Vaginal 
patiou 
partus. 


Strax  efter  barnsängen  6  vec- 
kors blödning.  Sedan  flere 
månader  långvariga  blöd- 
ningar. —  Efter  häftig 
smärta  i  underlifvet  —  akut 
anemi,  som  kräfde  omedel- 
bart ingrepp.  Uterns  stor, 
bakom  den  en  degig  massa. 


Inre  förblödning. 

Exstirpation  af  uteru' 

genom  laparotomi. 
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Utgång.     Tid 

frän   förlossniug 

till  döden. 


Primärsvulsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obdut- 
tionsfvnd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


t  9  inan. 
efter  förloss- 
ningen. 


Frisk  7  mån. 
efter  opera- 
tionen. 


Bakat,  till  vänster  i  fnn-|   Talrika  i  liiu 
dus    ett    ulceröst,   sön-Igorna.  en  submu- 


derfaJlande  ställe  med 
perforation  åt  perito- 
ueum 


Pa  vänstra  bakre  väggen 
en  hönsäggstor,  svam- 
pig,  blodröd  svulst- 
massa. 


På  framsidan  af  uterus 
(j — 8  bläröda  svulst- 
knutar.  En  af  dessa 
brusten,  blödande.  Tu- 
mören har  frän  insidan 
vuxit  genom  nästan 
hela  muskelväggen. 


kös    pä    ileum,    i 
eervix,  i  vatrina. 


\'arig  peritonit. 


Hufvudmassan  hyalin  med  tal- 
rika blöduingar.  Cellerna  dels 
strödda,  dels  i  stråk.  På  några 
ställen  tydlig  villarstruktnr. 
Cellerna  stora, pol\ forma;  kär- 
narBa  än  bläsformiga,  än  ore- 
gelbundna. 

Skräpet  med  stora  homogena 
protoplasmamassor  med  stora, 
oregelbundna,  hyperkromatiska 
kärnar  och  enstaka  ljusare 
celler.  Tumören  bildas  dels 
af  stora  blåsformiga  celler  med 
en  kärne  och  tydliga  gränser, 
dels  mångformade,  mörkare 
protoplasmamassor  med  ore- 
gelbundet inlagrade  kärnar. 
Syncytiet  dels  i  kolflika  strän- 
gar, dels  omgifvande  grupper 
och  strängar  af  de  ljusa  cel- 
lerna. Syncytiala  massor  an- 
träffas ofta  djupt  in  i  muskula- 
turen, dylika  genomtränga 
kärlväggarna  och  ligga  till 
slut  fritt  i  lumen. 
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B.     Maligna  uterus 


N:r. 


Antor. 


Älder. 


Föregående 
förlossuiiiijar. 


Sista  förloss- 
ningen. 


Symptom. 
Klinisk  nndersökuinc 


Meckel-Gre- 

GORINI. 

1795. 

GUTTENPLAN. 
1883. 


Meyer. 

1888. 


Pfeifer. 
1890. 


28  fir. 


Mola  i  10 
män. 


7  normala  för-    Mola  i  2 — 3 
lossningar, 
1  mola. 


>Kloros;     anasarka; 
f tisis » . 


lun.j 


o  normala  för- 
lossningar, 
1  mola. 


CG  år. 


6. 


Kaltenbach- 

llUMMEL. 

1890. 


Muller. 
1891. 


40  är. 


i  normala  för- 
lossningar, 
1  mola. 


11  förloss- 
ningar, 
1  mola. 


30  ål 


Mola  i  5  män 


Mola. 


Mola  i  4  mån 


Klinisk  diagnos. 
Behandling. 


G  normala  för- 
lossningar, 
1  mola. 


Mola  i  5  män. 

(abortiis  provo- 

catus  för  anemi 

och  albu- 

minuri). 


Omedelbart  efter  molan  upp 
repade    blödningar,     afgäng 
af  väfnadsslamsor;  serös  flyt- 
ning;     anemi;     feber. 
Uterus     förstorad,     fyld    af 
mjuka  slamsor  (»af  decidua 
väfnad»);  pä  friimre  uterin 
väggen    en    djup    substans- 
förlust.    Blödning    från  en 
knöl    i    vagina.  —  Blodiga 
sputa;  dämpning  öfver  högra 
lungan.    —   Små  tumörer  i 
vulva  och  Tagina. 

Efter  molan  blodig  flytning 
och  starka  menorragier.  — 
6  mån.  efteråt  profus  blöd- 
ning. —  Uterus  når  3  tinger 
öfver  symfysen,  fyld  af  en 
gäsäggstor,  svampig  massa. 
—  Ständigt  återkommande 
blödningar,  feber,  kraftut 
tömning. 

9  mån.  efter  molan  ihållande 
blödningar.  —  Uterus  står 
en  handbredd  öfver  sym- 
fysen. —  Tilltagande  kraft- 
nedsättning.    Dyspné,  hosta 


Efter  5  män.  serös,  sedan 
illaluktande  flytning;  blöd 
ningar.  —  Kakexi. —  Uterus 
förstorad,  når  en  tvärhand 
öfver  symfysen,  orörligt 
fixerad.  På  högra  väggen 
ini  uterus  eu  bredbasig, 
ojämn,  fasttumör. — •  Mjuka, 
flikiga  slamsor  kunna  ut- 
slefvas.  —   Peritouit. 

Upprepade  blödningar;  stin 
kände  flytning  —  unemi 
—  Uterus  stor;  i  den  mjuka 
tumörmassor;  på  sidorna 
knölign  massor  —  >cystösa> 
knottror  i  vngina,  en  stor 
tumör  i  glutealtrakten. 


Manuel  utskaffning  a 

molarester. 
Utrymning  af  uterus. 


^lolarester  utskaffa 
manuelt,  de  sitta  myc 
ket  fast  vid  väL'gen 
—  Tumören  i  uteru 
utslefvas. 


(Molarhafvnndeskap 
eller  maligna  uterus 
tumör  och  luugtuber 
kulos.) 


(Exstirpation  omöjlig 


Skrapuingar    och    ni 
rvmning  af  uterus. 
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tumörer  efter  mola. 

Utgång.     Tid 

från  förlossning 

till  döden. 

Primärsvulsten. 

Metastaser. 

Öfriga  obdiik- 
tionsfynd. 

Mikroskopisk  undersökning. 

t  ungefär  1  år 

efter  molans   af- 

Sång. 

Frän  fundus  skjuter  upp 
en  mjuk,  blodrik  tumör 
öfver  bäckenets  gränser, 
växande  äfven  iuät. 

? 

I  lungorna  för- 
tätningar och 
kaverner. 

f  4  mån.  efter 
molans  afgång. 

Pä  bakre,  högra  uterin- 
väggeu  en  mjuk,  sönder- 
klyftad  tumör  med  in- 
sprängda blödningar  — 
en    mindre    tumör    på 
vänstra  väggen. 

I  vulva  och 

vagina:  talrika 

i  lungorna. 

»Haraorragiskt  spolcellsarkom». 

t  8  mån.  efter 
molans  afgång. 

Gåsäggstor  afgjutning  af 
uterinhålan.      Vid    ob- 
duktionen    blott    lösa, 
sönderfallande    slamsor 
och      smärre      tumör- 
knottror       af      tradig 
struktur. 

luga  (?). 

(Ofullständig 
obduktion.) 

In  i  muskulaturen  skjuta  epitel- 
strängar,  ofta  greniga,  samlade 
i  större  och  mindre  härdar,  i 
strängarnas  inre  finuas  bindväfs- 
celler  och  —  trådar.  Strängarna 
antas  växa  i  lymfkärlen.  (Epi- 
thelioma  papillare.) 

f  13  män.  efter 
molans  afgång. 

Uterus    förstorad ;    dess 
håla  utfyld  af  en  knyt- 
näfstor  tumör,  utgående 
från  fuudus  och  bakre, 
högra   väggen.  —  Tu- 
mören     genomsatt     af 
blödningar  och  nekro- 
tiska  partier. 

1  lungorna, 
vagina. 

I  ena  lung- 
spetseu  en 
ga  mm  ill  tu- 
berkulos härd. 

Ovanligt  stora,  ovala  eller  spol- 
formiga  celler  i  grupper,  om- 
gifua  af  käruriki  biudväfsbalk- 
verk. 

t  9  mån.  efter 
molans  afgång. 

Uterus     stor,      fyld     af 
bruna,      sönderfallande 
väfnadsslamsor;  tre  per- 
forationsöppningar   till 
peritoneum  —  en  stor 
intramuskulär  tumör. 

»Sarkom». 

f  5  män.  efter 
molans  afgång. 

I  vagina  flcre, 

en  stor  i  gluteal- 

trakten. 

Obduktiou  fick 
ej  göras. 

Insuitt  i  en  vaginaltumör  gaf  blod 
och  decidualceller  (Deciduoma 
maliguum) 
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N:r. 

Autor. 

Ålder. 

Föregående 
förlossningar. 

Sista  förloss- 
ningen. 

Symptom. 
Klinisk  undersökning. 

Klinisk  diagnos. 
Behandling. 

7. 

PESTAIiOZZÅ. 

45  år. 

9  förloss- 

Mola i  4  mån., 

Drufbörden,  som  var  förenad 

Ny     molargraviditet 

III. 

ningar. 

mycket  stor. 

med       häftiga      blödningar, 

eller  uterustumör. 

1891. 

1  mola. 

fi-amkallade  svår  ant-mi,  ur 
hvilken    pat.    ej    fullt    till- 
frisknade.   —    Efter  en  tid 
försiimring,    dyspné,    hosta. 
—  Obetydliga,  oregelbundna 
månatliga,  blödningar.    Tu- 
mör i  hypogastriet  upptäckes 
1    år   efter  molan.     Uterus 
stor,    mjuk    i   nedre   delen, 
som    vid    graviditet.     Sond 
kan  införas  15  cm.  —  Hosta, 
diffusa  rassel  —  ingen  dämp- 
ning.   —    Kakexi.    —   Död 
hastigt  i  syncope. 

8. 

SUPERNO. 

32  är.;. 

5  normala  för- 

(Mola i  3  mån., 

10    mån.    efter    sista   partus 

Submuköst  myom. 

1892. 

lossningar, 
(1  mola). 

ej   utstött.) 

uteblffvo    menses    3    män., 
sedan     häftiga     blödningar, 
åtföljda     saf     smärtor    och 
nervösa  symptom».  —  Ute- 
rns  stor,  fast.     Graviditets- 
tecken saknas.  —  Höggradig 
anemi.    —    (8    mån.    efter 
operationen)      blodkräkning 
med    hönsäggstor    tumör    i 
pylorustrakten;    försvunnen 
efter  1  år;  antogs  ha  varit 
nlcus  ventriculi. 

Vaginal  nterns  ox- 
stirpation  (när  ej  an- 
gifvet). 

9. 

LOEHLEIN. 

47  är. 

6  normala  för- 

Mola i  7  män. 

1^    år    efteråt    oregelbundna 

1893. 

lossningar, 
1  mola. 

blödningar;    serös    flytning. 
—    2    är    efter    molan    en 

Två  gånger  utrymninj 
af  uterus.  —  Esstir 
pation  af  utcrus  — ! 

tumör  i  uterus,  polypös,  lös 

konsistens.  —  Efter  dess  ut- 

år  2  må  n .  efter  molan 

skaffande     hastigt     recidiv. 

Uterus  barnhufvudstor;  blöd- 

ningar,   stinkande    flytning. 

feber.  —  Sedan:  blodhosta. 

andnöd. 

10. 

NOVÉ-JOSSE- 

24  ar. 

2  normala  för- 

Mola i  4  mån. 

1     mån.    efter    molan    blöd- 

»Déciduomo    malin» 

UAND    &   La- 

lossningar, 

ningar    och   blodig  flytning. 

Utskrapniug. 

CROIX. 

1  mola. 

—     Uterus    slor,  på  främre 

Vaginal     uterasexstir 

1894. 

väggen    ett    löst   stiille,  där 
iingret  (intrauterint)  kan  in- 
tränga  djupt. 

pation  4  mån,  efte 
molan. 

.J 
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Utgåug.     Tid 

fran  förlossning 

till  döden. 


Primiirsvulsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obduk- 
fionsfvnd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


f  15  män.  efter 
luolans  afgång. 


Frisk  1  år  efter 
operationen. 


■  3  år  3  mån. 
ftev  molans  af- 
ång.  1  år  1  män. 
fter  operationen. 


'risk  3  män.  efter 
operationen. 

Enligt  Jeannel 

risk  ännu  omkr. 

14  mån.  efter 
operationen.) 


Uterus  barnhufvudstor, 
I  främre  väggen 
mjuk,  spongiös  tumör, 
som  spränger  i  sär 
muskulaturen  och  för 
stör  den.  Tumören  bil- 
das af  några  större 
knölar,  i  omgifningen 
smärre  isolerade.  —  I 
bakre  väggen  en  sub 
serös,  hasselnötstor 
svulst.  Uterusslemhin- 
nan  slät,  ser  normal  ut 


I  uteruskaviteten  och 
dess  väggar  »bläsor  ty- 
piska för  mola». 


Pä  främre,  högra  väggen 
och  fundus  (efter  ut- 
rymningen) ett  uleus 
med  sönderklyftad  bot- 
ten ;  spridda  små  knölar. 


I  lungorna  tal-   Arterioskleros 

rika  till  ärtstora  gråaktig  hjärt- 

småtumörcr  af      muskulatur, 

brunröd  färg.        akut  nefrit. 


Uterus  förstorad,  pä 
främre  väggen  en  grop; 
på  den  bakre  en  nöt- 
stor pedunkulerad  tu- 
mör; ett  par  intra- 
muskulära,  små.  — 
Snittyta  blodrik,  med 
svampig   teckning,  lös. 


(I  lungorna.) 


Uterusslemhinnan     har    decidua- 
karakter.   Ofver  tumören  i  främre 
väggen    bilda    »deciduacellerua 
ett  kompakt  lager.    Kärlen  i  tu 
mörens     omgifning    vidgade ; 
deras    lumen    pä   talrika  ställen 
massor  af  hopgyttrade  epiteloida, 
polygonala  celler,  omgifna  af  en 
protoplasmaring    med    däri    in- 
strödda  stora  kärnar.     Metasta 
serna    i  lungorna    bildas   af  dy 
lika  epitelialmassor.    Tumörbild 
ningen    spränger    i   sär  muskel- 
buntarna,    hvilka    bilda    balkar 
mellan     tumörens     typiska    be- 
ståndsdelar. 


Ofverensstämmer  med  Pesta- 
LOZZAs  fall  VI:  Degenerade 
chorionvilli,  frän  hvilka  epitelet 
prolifererar,  framträngande  mel- 
lan muskelbuntarna  och  långs 
kärlen  — •  utöfvande  ett  destru- 
erande  inflytande  på  omgifningen. 


»Tydlig  sarkomatös  struktur  med 
härdvisa  insprängningar  af  deci- 
duaceller».  —  Sarcoma  deciduo 
cellulare    (Löhlein). 

Svulstens  yngsta  delar  bestå  af 
tydligt  syncytium,  som  skjuter 
in  mellan  uterinmuskulaturen 
här  och  där,  särskildt  i  närheten 
af  blödningar,  uppdelar  sig  syn- 
cytiet  i  polyedriska  celler.  — 
Carcinomasyucytiale.  KOSSMANN 


Tumören  bildas  af  celler,  samlade 
i  nästen  eller  stråk,  skjutande  in 
i  muskulaturen;  mycket  blod- 
samlingar.  Cellerna  af  två  slag: 
polygonala  med  ensam,  blås- 
formig  kärue  —  stora,  mång- 
gestaltade  celler  med  en  eller 
flere  kärnar,  oregelbundna,  starkt 
färgbara. 


26    NORD.  MED.  ARK.,  1896,  Ntr  28.  1.  LÖNNBERG  O.  C.  H.  MANNHEIMER. 


N:r. 


Autor. 


Ålder. 


Föregående 
förlossningar. 


Sista  förloss- 
ningen. 


Symptom. 
Klinislf  undersökning. 


Klinisk  diagnos. 
Behandling. 


11. 


Perske- 

Fr^nkel. 

1894. 


26  år. 


12. 


Klien. 
1894. 


27  är. 


13. 


iMenge.    i. 
1894. 


3G  år. 


14. 


Menge.    II. 
1894. 


18 


1  mola. 


2  normala  för- 
lossningar, 
1  abort, 
1   mola. 


8  normala  för- 
lossningar, 
1  abort, 
1   mola. 


1  mola. 


Mola  i  4  mån. 


Mola  i  4- 
inåu. 


Mola  i  O  mån. 


Mola  i  2  mån. 


Efter  molan  dubbelsidig  para- 
metrit.  —  1  år  8  mån.  efter 
molan  smärtor  i  underlifvet, 
hvarest  en  stor  fluktuerande 
högersidig  tumör  kan  pal- 
peras,  nående  upp  till  naf- 
veln.  Plötsligen  blödning 
genom  blåsan,  hvarvid  tu- 
mören minskas.  —  På  båda 
sidor  gåsäggstora  tumörer; 
i  medellinien  en  resistens, 
nående  till  midt  emellan 
nafveln  och  symfysen.  Vid 
laparotomi  öppnas  uterus ; 
den  är  fyld  af  lösa  massor, 
som  likna  placentarvilli.  — 
Profusa  blödningar  frän  va- 
gina,  blåsan  — ■  hektisk 
feber  —  långsamt  fortskri- 
dande kraftuttömning. 

Upprepade  blödningar  kort 
efter  molans  afgäng.  Illa- 
luktande flytuing.  Uterus 
stor  som  i  2:a  graviditets- 
mån.,  mjuk.  I  högra  vaginal- 
foruix  en  äpplestor  tumör. 
—  Anemi ;  feber. 


4  män.  efter  molan  en  häftig 
uteriublödning,  som  efter 
skrapning  upjihörde;  efter 
ytterligare  2  män.  upprepade 
blödningar.  Uterus  för- 
storad, å  främre  och  högra 
väggen  lösa  tumörmassor  af 
placentalik  struktur  —  efter 
deras  aflägsnande  en  krater- 
lik defekt  i  väggen.  Feber. 
—  Efter  operationen  tumör 
i  vaginalväggen,  ulcererar, 
stinkande  flytning. 

Blodig,  illaluktande  flytning; 
anemi,  feber,  G  veckor  efter 
molan.  —  Uteriis  stor  som 
i  2:a  gravidetetsmän.  På 
insidan  af  främre  väggen 
hasselnötstora  knölar,  hvilka 
utskrapas  med  skarp  slef. 
Efter  8  dagar  återbildade, 
större  än  förut  —  ny  ut- 
skrapning  —  därefter  upp- 
hörde blödningarna,  och  pat 
förbättrades  mycket. 


Deciduoma  malignum, 
Molarester  utskaffas 
manuelt  —  en  del 
sitter  hårdt  fast  i 
uterusväggeu.  —  La- 
parotomi; dubbelsidig 
exstirpation  af  multi- 
lobulära,  cystösa  ova- 
rialtumörer.  —  Ute- 
rus fixeras  vid  buk- 
väggen, öppnas; 
svulstmassorna  ut- 
rymmas, uterus  tam- 
poneras. 


Deciduoma  malignum. 


Deciduo-sarcomauteri, 
Manuel  utskaffning  af 

molarester.   3  gånger 

erasion  af  uterus.  — 
Vaginal    uterusexstir 

pation. 
Exstirpation      af     en 

vasinalmetastas. 


Deciduo-sarcoma. 
Molan    utskaffas   ma 

nuelt. 
2  gånger  utskrapning 

af  tumörer  i  uterns 
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Utgäuo:.     Tid 

från  förlossning 

till  döden. 


Primärsvnlsten. 


Metastaser. 


Öfriga  obduk- 
tionsfynd. 


Mikroskopisk  undersöknint 


f  1  år  11  mån. 
efter  niolans  af- 


f  8  uiåu.  efter 
m  olans  afgång. 


f  6  mån.  efter 
oi)erationen,  13 
inan.  efter  molans 
afgång. 


Uterus  fastvuxen  vid 
coecum  och  en  tunn- 
tarmsslynga;  i  fuudus 
en  valnötstor  tumör,  på 
högra  väggen  ett  häl, 
ledande  till  en  bakom 
uterus  liggande  citron- 
stor svulst  —  nedre 
delen  af  kaviteten  ut- 
klädd af  en  ulcererande 
fungös  tumörmassa  — 
i  cervix  en  hasselnöt- 
stor svulst. 


På  högra  väggen  i  uterin- 
kaviteten  en  5,5  cm. 
läng,  1,5  cm.  tjock 
tumörmassa,  med  ka- 
vernös  snittvta. 


Pä  inre,  främre  och 
högra  väggen  en  valnöt- 
stor tumör  af  lös,  pla- 
ceutalik  beskafieuhet. 
—  Ett  par  små  tumörer 
i  uterinväggen. 


Hasselnötstora  tumörer 
på  insidan  af  främre 
väggen. 


I  båda  parame 

trierua  talrika  till 

körsbärsstora 

knölar.  —  Vid 

bläshalsen  ett 

konglomerat,  ät 

bläsan  ulcererade 

tumörer.  —  Flere 

små  svulster  i 

vagiua.  —  I 

mjälten  flere 

ärtstora. 

(Lungorna  finge 

ej  uttagas. 


I  högra  och  bakre 
forui.x  vid  sidan 

om  cervix  en  stor 
tumör,  1  ärtstor 

i  vänstra  vaginal- 
väggen.     Den 

större  ulcererande 

åt  vagina.  —  Tal- 
rika i  lungorna. 

I  vagina;  flere 
i  lilla  bäckenet 

subseröst  sit- 
tande; i  mjälten, 

pä  ventrikeln, 
på  tarmen  —  tal- 
rika i  lungorna, 
en  i  en  bronkial- 
körtel,  en  i  fe- 
murs benmärg. 


(Obduktion 
ofullständig.) 


Angcmia 
sreneralis. 


Nybildningens  karakteristiska  be 
ståndsdel  är  protoplasmaniassa 
utan  spår  till  cellgränser  med 
talrika  kärnar.  Detta  syncytium 
tränger  fram  i  stråk  utan  stroma, 
sprängande  i  sär  muskelbuntarna 
och  förstörande  dem.  Någon 
typisk  struktur  finnes  ej,  då  tu- 
mören öfveralt  är  gen  omsatt  af 
blödningar. 


Tumören  utgöres  af  ett  balkverk 
med  oregelbundna  maskor;  blöd- 
ningar i  olika  stadier  af  organisa- 
tion. Balkarna  bildas  af  >deci- 
duala>  celler  och  jätteceller  med 
polymorfa  kärnar.  Tumörcellerna 
växa  in  i  kärlen,  så  att  dessa  till 
sist  ombildas  till  gångar,  helt  och 
hållet  omgifna  af  nybildningen. 

»Dcciduaceller>     i     stråk,    inne 
slutna    i    endotelklädda    gångar, 
eller  grupper  af  jdeciduaceller». 
Muskulaturen      genomsättes     af 
dylika  stråk  eller  enstaka  »deci 
dualceller>. 


Spolformiga  och  runda  »decidua- 
celler»  och  jätteceller,  inströdda 
bland  muskulaturen,  mest  en- 
staka men  äfveu  i  strängar 
(Skrapundersökning.) 
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N:r. 

Autor. 

Ålder. 

Föregående 
förlossningar. 

Sista  förloss- 
ningen. 

Symptom. 
Klinisk  undersökning. 

Klinisk  diagnos. 
Behandling. 

15. 

ZWEIFEL. 

jJunge 

1  förlossning. 

Mola. 

Upprepade    blödningar    efter 

(1894). 

Frau>. 

1  mola. 

molan,     hvilka     ej     kunna 
hejdas  af  utskrapningar,  in- 
jektion   af   järnklorid   eller 
tamponad.       I    ena    iubar- 
hörnet  en  hasselnötstor  »pla- 
centarpoly  p  » .  —  Häftig  blod- 
hosta,   ihållande   —   dämp- 
ning,   och    bronkialandning 
på   ett  ställe.     Sputa  hålla 
ej  tuberkelbaciller. 

2  gånger  utskrapning. 
Injektion. 

16. 

Bacon. 

48  år. 

8  normala  för- 

Mola i  9  mån. 

5  veckor  efter  molan  uppre- 

Residua placentse. 

1895. 

lossningar, 

2  aborter, 

1  mola, 

pade  häftiga  blödningar  från 
underlifvet.  —  Uterus  för- 
storad, mjuk;  pä  insidan  och 
bakre  väggen  placentarslam- 
sor.—  Anemi.  Håll  i  bröstet, 
blodhosta,  dämpning  ä  ettpar 
ställen,  rassel,  gnidningsljud. 

Skrapning. 

17. 

SCHAUTA. 

29  år. 

3  förloss- 

Mola i  8  mån. 

1    mån.    efter    molan    börja 

Sarcoma  deciduo-cellu- 

1895. 

ningar, 
1  abort, 
1  mola. 

ihållande  blödningar  —  ane- 
mi. —  Framför  och  bakom 
uterus    mjuka,    apelsinstora 
tumörer  (ovarierua).    På  in- 
sidan   skjuta   mjuka  tumör- 
massor  fram  från  främre  (?) 
väggen.  —  En  hasselnötstor 
svulst  å  bakre  vaginalväggeu. 

lare. 

(Manuel  utskaffning  a: 
molan.) 

Totalexstirpation  a: 
uterus  och  annex 
samt  vaginalsvulsten 
Ii  mån.  efter  molan 

18. 

Tannen. 

23  år. 

1   normal  för- 

Mola i  3  mån. 

Blödning    i    3    veckor    efter 

Deciduoma  malignum 

1895. 

lossning, 
1  aboit, 
1  mola. 

molan,    upphörde:    7    mån. 
efteråt     börja    svåra    blöd- 
ningar;   anemi.    —    Uterus 
stor  som   i  3:e   graviditets- 
mån.,  massor  af  abortrester 
utskrapas.    —    Ofvergående 
förbättrinsr.  —  Blodig,  stin- 
kande tlytuing  —  hastig  af- 
magring  —  feber.    Tumören 
återbildad. 

2  gånger  utskrapning 

Vaginal     uterusexstir- 

pation  —  uugefär  6 

mån.     efter    molans 

afgång. 

i 
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Utgång.     Tid 

frän  förlossning 

till  döden. 


Primärsvulsteii. 


Metastaser. 


Ofri  ga  obduk- 
tionsfvnd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


f  kort  tid  efter 
molans  afgång. 


f  6  män.  efter 
molans  afaåno;. 


'^risk  nära  l.V  år 
fter  operationen. 

(Neumann.) 


risk  1  år  7  mån. 
ter  operationen. 


Obduktion    tilläts    ej. 


Uterus  förstorad.  En 
mjuk,  röd  massa 
på  bakre  väggen 
och  i  fundus  med 
polypösa  exkre- 
scenser  på  ytan. 


En  gråröd,  något 
upphöjd  tumör  på 
bakre  väggen, 
skjuter  djupt  in  i 
muskulaturen.  — 
En  ärtstor,  subserös 
svulst  å  främre 
väggen. 


I  högra  liga- 
mentum  latum 
—  talrika  i 
luusjorna. 


En  i  vaginal- 
vägaren. 


Endometritis  et 
salpingitis  sup- 
purativa:  peri- 

tonitis  purulenta 
diffusa;  pleuritis 
purulenta  bila- 

teralis;  marasmus 
universalis. 


Decidnaceller  påvisade;  närmare  under- 
sökning ej  gjord. 


Stora  >deciduaceller>  af  oregelbunden 
form  och  fiirggirig  kärne  tränga  en- 
staka eller  i  rader  in  i  muskulaturen 
och  kärlväggarna.  Dylika  celler  äro 
här  och  där  samlade  till  små  nästen 
eller  tumörmassor.  Syncytium,  jätte- 
celler förekomma. 


Svulsten  består  af  >decidualiknande> 
celler;  mellan  dem  chorionvilli,  obe- 
tydligt förändrade.  Epitelet  tyckes 
pä  några  ställen  prolifereradt,  men 
vid  noggrannare  betraktande  visar  sig 
detta  vara  »deciduacellerna»,  hvilka 
ligga  i  kontakt  med  epitelet.  (SCHAUTA.) 

Tumören  bildas  af  syncjiinm  och  Lang 
HANS'8ka  celler,  hvilka  i  strängar 
tränga  in  i  muskulaturen.  De  Lang 
HANS'ska  cellerna  i  grupper,  hvilka 
förstöra  väfnaden  som  vid  karcinom 
Syncytiet,  dels  som  hölje  omkring  cell 
massorna,  dels  som  isolerade  bild- 
ningar. De  senare  ligga  i  muskel- 
springorna; intränga  äfven  genom  kärl- 
väggarna och  in  i  kärllumina.  I  ute 
rinturaörerna  bibehållna  myxomatösa 
chorionvilli.  I  vaginalmetastasen  blott 
syncytiala  bildningar.   (Neumann.) 

Stora  decidnaceller  utan  bestämd  an 
ordning,  blödningar.  Stråk  af  dcci 
duaceller  skjuta  in  på  djupet  i  muskula- 
turen. Sarcoma  nteri  deciduo-cellu- 
lare  (Tannen). 

Tumören  bildas  dels  af  ett  balkverk 
af  syncytium  med  kromatinrika 
kärnar,  dels  af  celler  med  kromatin- 
fattiga  kärnar  —  dels  af  olikfonnade 
celler  med  protoplasma  och  kärnar 
af  samma  karakter  som  syncytiet. 

Neoplasma  malignum  chorio-villosnm 
placentale  post  myxoma  chorii  (GoTT- 
schalk).  i 
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N:r. 


Autor. 


Ålder. 


19. 


20. 


21. 


Pestalozza. 

v. 

1895. 


Pestalozza. 
VI. 


APFELSTEDT- 

ASCHOFF. 

1896. 


22. 


23. 


RUNGE. 

1896. 


22 


44  ål 


42  är. 


Föregående 
förlo8'!Dingar. 


Sista  förloss- 
ningen. 


Symptom. 
Klinisk  undersökning. 


Klinisk  diagnos. 
Behandling. 


1  normal  för- 
lossning, 
1  mola. 


11  normala 

förlossningar, 

1  abort, 

1  mola. 


2  normala  för- 
lossningar, 
1  mola. 


44  ål 


Cazin. 
1896. 


30  år. 


Flere  förloss- 
ningar. 


Mola  i  2  mån. 


(Mola,  ej   ut- 
stött.) 


Mola. 


2  normala  för- 
lossningar, 
1  mola. 


Mola. 


Mola. 


Efter  molan  upprepade  blöd- 
ningar, anemi,  hosta.  — 
Efter  operationen  försvann 
hostan;  anemien  gick  tillbaka 
undan  för  undan. 


I  5  mån.  före  inkomsten  till 
sjukhuset  oregelbundna,  pro- 
fusa  blödningar.  Uterus  stor 
som  i  3:e  graviditetsmån., 
mjuk.  Cervix  öppen.  Vid 
utskrapning  utskaffas  en 
massa  typiska  molablåsor. 
Till  vänster  intränger  slefven 
djupt  i  uterinväggen;  fara 
för  perforation. 

Redan  under  molargravidi- 
teten  vänstra  labium  majus 
svullet,  ömt.  8  dagar  efter 
drufbörden  fluktuerande  tu- 
mör därstädes,  hvilkea  växte 
hastigt.  Från  denna  tumör 
en  fortsättning  långs  vagina, 
buktande  in  denna.  Vid  inci- 
sion  ntskaffas  en  klase  mo- 
lara  bläsor.  —  Uterus  stor 
retroflekterad,  mjuk,  af 
gränsad  frän  tumören  långs 
vagina.  Ur  uterus  utskrapas 
degenererade  chorionvilli 
Efter  incisionen  upprepade 
blödningar  från  hålan.  — 
Pyemi. 

Sista  förlossning  för  3 
sen,  menses  aldrig  borta 
sedan  dess.  Sedan  5  mån. 
oregelbundna,  täml.  starka 
blödningar.  Anämi.  Uterus 
når  upp  en  tvärhand  öfver 
symfysen,  mjuk,  förstorad. 
Bakåt  åt  vänster  en  glatt, 
härd,  apclsinstor  tumör, 
omedelbart  öfvergående  i 
uterus.  —  Cervix  sluten. 

Blödningar  fortforo  oafbrutet 
i  3  män.,  då  utskrapning 
gjordes.  —  Blödningarna 
fortsatte  ändock.  Kraftned- 
sättuing.  Utcrus  stor,  rörlig, 
till  höger  en  tumör  i  an- 
nexen. 


»Sarcoma  deciduo-cel- 

lularei. 
Explorativ  erasion. 
Vaginal    uterusfxstir- 

pation   3  män.  efter 

molan. 


»Sarcoma  deciduo-cel- 

lulare». 
Utskrapning  af  mola. 
Vaginal     uternsexstir- 

pation     —    9    dagar 

därefter. 


Incision  3  män.  efter 

molans  utstötande. 
Utskrapning  af  uterus. 


Myoma  uteri. 
Supra-vaginal  uterus- 
exstirpation. 


Först:  placentarrester, 
sedan:  Sarcoma  uteri 

Utskrai)ning. 

Vaginal  utcrusexslir- 
pation  9  män.  eftei 
molan. 
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Utgång.     Tid 

frän  förlossning  i 

till  döden. 


Primärsvulsten. 


Metastaser. 


Öfriga   obduk- 
tionsfynd. 


Mikroskopisk  undersökning. 


Visk  mer  än  1  år 
fter  operationen 


'risk  1  år  efter 
operationen. 


"  4  män.  efter 
drnfbörden. 


Frisk  3  mån 
:er  operationen. 


risk  1  år  11 
män.  efter 
operationen. 


I  högra  tubarhömet  en 
oregelbunden  fläck  med 
upphöjda  kanter,  under 
hvilken  muskulaturen 
är  skör  och  sönder- 
fallande. 


Till  vänster  en  djup  sub- 
stansförlust efter  ut- 
skrapningen. 


På  vänstra  uterinväggen 
en  hassel uötstor,  mjuk 
tumör  med  strimmig, 
rödaktig  suittyta.  — ' 
Hålan  långs  vagina  ej 
i  någon  som  hälst  för- 
bindelse med  uterus. 
Dess  inre  är  täckt  af 
5  mm.  tjockt  lager  af 
mörkröd,  sönderfallande 
tumörmassa. 


Paravaginal 

metastas  af  mola 

—  och  tumör.  — 

Tumörmetastas 

i  lungan  och 

mjälten. 


(Pyemi,  allmän 
anemi.) 


Baktill  skjuter  en  tumör 
in  i  uteriukaviteten,  be 
stående  af  blodmassor 
och  rödaktig  väfnad.  — 
Kavitetens  väggar  be- 
satta med  små  svulster. 
I  svulstmassan  tydliga 
molablåsor. 


Uteruskavitetcn  intages 
af  en  fungös,  mjuk, 
sönderfallande  tumör, 
utgående  frän  bakre 
väggen.  Snittytan  af 
spoDgiös  blodinsprängd 
väfnad. 


Stora  celler  med  talrika  kärndel 
ningsfigurer  och  jätteceller  tränga 
in  mellan  muskelbuntarna,  sprän 
gande  dessa  i  sär.  Degeneration 
af  muskelcellerna  på  grund  af 
kärltrombos.  —  Jättecellerna  ha 
en  kärne,  färgas  dåligt  =  dege- 
nerativa  former. 

Stråk  af  epiteliala  celler  och  en- 
staka dylika  tränga  djupt  in  i 
muskulaturen,  mellan  muskel- 
buntarna och  långs  kärlen. 
Stark  anhopning  af  epitelceller 
å  de  utskrapade  mola-villi. 


Bläsorna  i  den  paravaginala  hålan 
typiska  mola-villi. 

(Obd  uktionsmaterialets  beskaffen- 
het tillät  ej  någon  noggrannare 
undersökning. 


I  högra  ovariet. 


Djupt  in  i  muskulaturen  intränga 
stråk  af  mångformiga  celler  —  än 
spridda.  Kring  kärlen  större 
mängd  framträngande  celler. 
Svulstcellerna  starkt  glykcgen-j 
haltiga.  —  Chorion-karcinom. 


Tumörens  karakteristiska  bestånds- 
delar äro  celler,  liknande  van- 
liga sarkomceller,  dels  jätteceller 
lika  deciduaceller,  hvilka  i  rader 
tränga  in  mellan  muskelbuutarna.l 
-y  Nekrotisku  partier  och  blöd- 
ningar i  massa.  | 
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N:r. 

Autor. 

Ålder. 

Föregående 
förlossningar. 

Sista  förloss- 
ningen. 

Symptom. 
Klinisk  undersökning. 

Klinisk  diagnos. 
Behandling. 

24. 

Eget  fall. 

42  är. 

2  normala  för- 
lossningar, 
1  mola. 

Mola. 

7  veckor  efter  molan  instälde 
sig  blödning,  som  sedan  alt 
jämt      återkommit;       dess- 
emellan  blodig  flytning.  — 
Anemi.  —  Uterns  knytnäf- 
stor;  i  vagina  talrika  meta- 
staser, ärt-  till  nötstora.  — 
Efter     operationerna     till- 
tagande krafter. 

>Decidno-sarcoma>. 
Exstirpation  af  uterus 

genom  laparotomi  — 

1    år   11  mån.  eftei 

molans  afgäng. 
Exstirpation  af  de  va- 

ginala  metastaserna. 
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Utgång.     Tid 

från  förlossnins 

till  döden. 


Pr 


imarsvulstcn. 


Meta.staser. 


Öfriga  obdul 
tionsfynd. 


Mikroskopisk  undersöknino'. 


Frisk  11  män. 
fter  operationen 


Päronforniig,  .<kör  svulst 
med  brokigt  tecknad 
snittyta,  utgående  bred 
basigt  frän  bakre  väg 
gen  af  corpuskaviteten 


I  vagina  talrika 


Svulsten  uppbygges  dels  af  syn- 
cytiala  massor,  dels  af  poly- 
gonala  celler,  mellan  hvilka 
senare  här  och  där  syncytiala 
utlöpare  framgå.  Uterustumö- 
ren  med  papillärt  växtsätt;  meta- 
staserna sakna  typisk  anordning 
af  de  karakteristiska  elementen^ i 
—  Talrika  blödningar  och  nekro- 
tiska  partier  sä  väl  i  primär  tu- 
mör som  metastaser. 


Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1896. 
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Utom  dessa  53  fall  finnas  några  helt  summariskt  omnämnda. 

1  diskussionen  efter  Sängers  och  Mullers  föredrag  vid 
tyska  gynekologkongressen  i  Bonn  1891  förklarar  Veit,  att  han 
haft  1  (möjligen  2)  hit  hörande  fall  och  omtalar  detta  i  största 
korthet.  Efter  en  abort  fick  kvinnan  upprepade  blödningar; 
utskrapning  gjordes  2  gånger;  sista  gången  diagnosticerades 
cancer  på  skräpet.    Pat.  afled  efter  några  månader  af  metastaser. 

Freeborn  har  iakttagit  och  opererat  ett  fall  af  »deciduo- 
sarcoma».  Hans  berättelse  är  mycket  knapphändig.  Patienten 
»gave  a  history  of  pregnancy»  —  det  är  alt.  —  I  den  exstir- 
perade  uterus  fans  en  liten  knölig  massa,  som  mikroskopiskt 
visade  sig  vara  »deciduosarcoma». 

Enligt  uppgift  af  Whitridge  Williams  har  Boldt  publi- 
cerat ett  annat  fall,  om  hvilket  det  omdömet  gifves,  »att  alla 
anatomiska  detaljer  öuknas  i  den  korta  berättelsen»,  så  att  man 
ej  kan  säga  hvad  som  föreligger.  — 

ZlEGENSPECK  upptar  i  ett  föredrag  om  intrauterin  palpation 
ett  fall  af  »deciduo-carcinoma»  i  sin  tabell,  där  all  upplysning 
som  lemnas  är,  att  radikaloperation  afslogs. 

Vid  aprilsammanträdet  af  Obstetrical  Society  of  Ijondon^) 
omtalades  fall  af  »deciduoma  malignum»  af  Rutherford  Morison 
och  Hebb,  men  dessa  torde  ännu  ej  hunnit  meddelas,  åtmin- 
stone ha  vi  ej  kunnat  finna  dem  hvarken  i  referat  eller  ori- 
ginal. {Lönnberg). 

Anatomi. 

Makroskopisk  beskrifning  af  den  exstirperade  uterus. 

Den  exstirperade  uterus  är  drygt  knytnäfsstor,  15  cm. 
lång  från  fundus  uteri  till  os  externum;  afståndet  mellan  de 
bada  tubornas  fäste  10  cm.  Uterus  af  vanlio-  form.  Annexen 
förete  intet  abnormt.  Peritonealbekläduaden  öfveralt  jämn  och 
glatt,  något  förtjockad.  Uterus  uppkliptes  genom  ett  mediant 
längdsnitt  å  framsidan.  Härvid  befans  corpushålan  vidgad 
och  utfyld  af  en  regelbundet  päronformad  tumör.  Den  utgår 
bredbasigt,  ostjälkad  från  nästan  hela  bakre  väggen  och  till- 
stötande del  af  fundus. 

Tumörens  yta  är  vågig,  ojiimn  och  betäckt  af  ett  smutsigt 
rödgrått,    mörjigt    öfverdrag.     Dess  längd   är  8,:^  cm.,  och  dess 
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Största  bredd  5,7  cm.,  ligger  2  cm.  frän  öfre  kanten.  Tumören 
genomskars  af  ett  sagittalt  halfverande  snitt.  Snittytan  företer 
ett  större  centralt  parti  (ungefär  4V2  cm.  långt  och  3  cm.  bredt) 
af  kittgrå  färg  med  insprängda  gula  partier.  Konsistensen  är 
här  mörjig,  ostigt  sönderfallande.  Någon  bestämd  teckning  kan 
ej  spåras. 

Ofriga  delar  af  svulsten  har  ett  rödbrunt,  spräckligt  ut- 
seende. Vid  närmare  granskning  befinnes,  att  spräckligheten 
betingas  af  ett,  tumören  genomdragande  balkverk,  bildadt  af 
smala,  ljusare  röda  gelatinösa  stråk,  hvilka  omsluta  större  och 
mindre  oregelbundna  fläckar,  dels  grågula,  liknande  det  nyss 
beskrifna  centrala  partiet,  dels  brunröda,  äfven  dessa  lösa, 
mörjigt  sönderfallande,  afstickande  mot  de  kådiga,  sega  bal- 
karna.  De  lösa  partien  till  mängden  betydligt  öfverväoande. 
Tumörens  gräns  mot  muskulaturen  i  det  stora  hela  skarp; 
gränslinien  dock  med  tämligen  starkt  inskjutande  ta^ggar 

Slemhinnan  i  corpuskaviteten  jämn  och  glatt,  fast  och 
tydligt  förtjockad. 

Muskulaturen  blekröd,  fast.  Tjockleken  å  främre  väfro-en 
1,8  cm. — o  cm. 

På  bakre  väggen  af  corpushälans  nedre  del  en  kortstjälkad, 
ärtstor  polyp,  hvilken  pä  genomsnitt  visar  sig  vara  blodrik  af 
lös  konsistens.  1  cervikaldelen  flere,  mestadels  hampfröstora 
tumörknottror,  belägna  under  slemhinnan,  som  oskadd  passerar 
öfver  dem.  I  den  pericervikala  bindväfveh  några  smärre,  till 
ärtstora  svulstknottror. 

Det  exstirperade  triangulära  vaginalpartiet  (efter  formalin- 
härduing)  8  cm.  långt,  6^2  cm.  bredt,  utgöres  af  en  massa  (om- 
kring 20  st.)  frän  hvarandra  isolerade,  från  ärt-  till  hasselnöts- 
stora tumörer,  öfver  hvilka  slemhinnan  sår  oskadd.  Näo-ra  af 
tumörerna  ligga  omedelbart  under  ytan,  buktande  fram  denna, 
och  skimra  igenom  blåröda,  alldeles  liknande  varices,  flertalet 
ligga  dock  i  djupare  bindväfslager. 

Snittytan  visar  (likaledes  efter  härdning),  att  hvarje  liten 
svulstknöl  är  sammansatt  af  smärre  svulstpartier,  omgifna  af  de 
djupare  lagren  af  väggens  vaginalbindväf. 

Mikroskopisk  undersökning. 

I  och  för  den  mikroskopiska  undersökningen  lades  vid 
operationen  mindre  stycken  af  såväl  hufvudtumör  som  vaoinal- 
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metastaser  i  mättad  sublimatlösning,  och  Flemmings  lösning. 
Dessutom  lades  en  del  bitar  direkt  i  alkohol  och  i»lrillers  lös- 
ning. De  exstirperade  tumörerna  ha  bevarats  i  svag  (0,2 — 0,5 
%)  formalinlösning.  Inbäddning  med  celloidin  har  uteslutande 
användts.  Snitten  ha  färgats  med  hematoxylin-eosin  och  saf- 
franin;  äfven  färgning  med  Biondis  vätska  har  profvats,  men  då 
denna  metod  ej  syntes  ge  fördelaktigare  bilder  än  dem,  man 
erhöll  med  hematoxylin-eosin,  och  färgningen  därmed  tar  så 
betydligt  längre  tid,  uppgafs  denna  metod.  Snittens  tjocklek 
ha  växlat  mellan  8  och  30  a. 

Då  man  granskar  snitten,  tagna  från  olika  delar  af  hufvud- 
tumören  och  från  vaginalmetastaserna,  finner  man,  att  de  spe- 
cifika svulstelementen  äro  af  tvänne  olika  slag.  Dels  utbredda 
protoplasmatiska  massor  med  inlagrade  kärnar  och  dels  stora 
polygonala  med  tydliga  cellgränser  och  stora  kärnar  försedda 
celler. 

De  förra  eller,  såsom  vi  redan  nu  kunna  kalla  dem,  de 
syncytiala  massorna,  uppträda  under  mycket  växlande  bilder, 
specielt  hvad  dess  yttre  konturer  angår.  An  bilda  de  utbredda 
plaques,  än  aflånga,  bredare  och  smalare  balkar,  hvilka  kunna 
förojrena  sig  så  starkt,  att  ett  sammanhängande  svncvtium  med 
mycket  oregelbundna  konturer  kommer  att  utbreda  sig  genom 
mer  än  ett  synfält.  (Bild  1.).  Därigenom,  att  dessa  plaques 
och  balkar  blifvit  skurna  på  en  mängd  olika  sätt,  får  man  en 
högst  sammansatt  och  omväxlande  bild  af  dem.  En  vanlig  typ, 
och  hvars  uppkomst  är  lätt  förklarlig,  är  jåY^eceZ/^f^^e».  Kunde 
man  ej  på  kärnar  och  protoplasma  se,  att  de  ej  äro  annat  än 
delar  af  de  utbredda,  mångformade  syncytiala  bildningarna,  som 
finnas  hopade  i  tumören,  vore  man  frestad  antaga,  att  man  på 
många  ställen  hade  vanliga  jätteceller,  sådana  de  förekomma  i 
en  del  sarkomer  och  vanlig  granulationsväfnad.  Ofveroäno^s- 
bilder  finnas  dock  i  sådan  mängd,  att  något  tvifvel  ej  kan  råda 
om  dessa  bildningars  identitet. 

Deras  begränsning  bildas  oftast  och  å  de  väl  bibehållna 
ställena  af  en  rand,  som  skarpt  afsätter  bildningen  från  omoif- 
vande  delar  af  tumören.  Protoplasman  är  något  glänsande, 
likformigt  rödfärgadt  af  eosinet.  Detta  gäller  dock  blott  så- 
dana element,  som  i  öfrigt  ej  ge  vid  handen,  att  någon  vidare 
degeneration  börjat.  Ofta  ses  nämligen  protoplasman  ha  för- 
lorat sin  homogenitet,  och  man  ser  med  starkare  förstoring,  hur 
den  är  vakuoliserad  genom  små  vakuoler;  å  dessa  ställen  upp- 
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löses  den  skarpa  randen,  i  det  vakuolerna  liksom  flyta  ut  i  om- 
gifningen.  Utom  dessa  små  vakuoler  finnas  i  syncytiet  stora 
sådana,  intagande  ganska  stora  delar  af  protoplasmamassan 
(Bild  2).  Dessa  sist  omtalade  vakuoler  ser  man  ej  sällan 
fylda  af"  röda  blodkroppar. 

I  protoplasman  ligga  inströdda  talrika  kärnar,  utan  någon 
bestämd  ordning.  Storleken  växlar  mellan  12,2.5  och  24, ,5 
l-i  i  längd  och  9,2  6  och  19,6  fi  i  bredd.  De  upptaga  kärn- 
färgämnet  mycket  starkt,  så  att  de  se  vanligen  ut  som  homo- 
gena, svarta  klumpar  utan  någon  kärnstruktur.  Här  och  där 
äro  de  mindre  kromatinhaltiga,  och  då  kan  man  få  se  dem 
nåo-ot  klarare;  detta  är  dock  imdantag-sfall.  Deras  mäno;d 
växlar,  så  att  de  ibland  ligga  i  massor  tätt  intill  hvarandra; 
under  det  att  på  andra  ställen  man  ser  stora  stycken  syncytium 
såsom  en  enda  proloplasraamassa  utan  kärnar. 

Det  andra  slaget  af  svnlstelement  utgöres  af  stora  celler, 
hvilkas  cellgränser  äro  särdeles  tydliga.  Cellerna  ligga  tätt  in- 
till hvarandra  utan  spår  af  intercellularsubstans  (Bild  3,  1  och 
4).  Formen  är  polygonal;  i  allmänhet  äro  de  hvarandra  fullt 
lika.  Storleken  af  själfva  cellen  är  ungefär  22  (-i\  kärnarnas 
storlek  12,2—18,3  t/. 

Största  delen  af  cellen  intages  af  en  rund  eller  oval  kärne. 
Den  färcrar  sio-  blå  af  hematoxolinet  men  tao-er  dock  färoen  i 
betydligt  mindre  grad  än  kärnarna  i  syncytiet.  Man  kan  i 
kärnen  upptäcka  en  eller  flere  kärnkroppar;  den  dem  omgif- 
vande  kärnsubstansen  ger  ofta  en  nätformig  strukturbild  (Bild  3). 
I  det  Flemming-härdade  materialet  framträda  i  dessa  celler 
mitoser.  De  förefinnas  ej  i  särdeles  riklig  mängd.  Flere  syn- 
fält kunna  genomletas,  utan  att  man  anträffar  dem.  Protoplas- 
man blir  genom  kärnens  storlek  inskränkt  till  en  jämförelsevis 
smal  strimma.  Den  är  i  allmänhet  blott  svagt  eosinfärgad; 
understundom  har  protoplasman  ej  tagit  någon  eosinfärg  utan 
är  klar  med  en  lindrigt  blå  anstrykning. 

Genom  att  syncytiet  är  starkt  eosinfärgadt,  skiljas  bild- 
nino-arna  i  allmänhet  tämlio;en  lätt  från  hvarandra  redan  vid 
liten  förstoring.  A  mindre  väl  fixei-adt  material  äro  ej  cell- 
gränserna öfveralt  så  tydliga,  men  kärnens  ocii  proloplasmans 
olika  utseende,  jämte  här  och  där  framtriidande  antydan  till 
cellgränser  gör,  att  man  i  allmiinhct  ej  behöfver  tveka  om, 
hvilken  bildnin»:,  man  har  framför  sio-.  A  andra  sidan  fram- 
träder    i    de    syncytiala    massorna    understundom    spår    sif  cell- 
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gränser,  h vilka  dock  ej  med  säkerhet  kunna  fastställas  såsom 
sådana.  Den  starka  degeneration,  som  förefinnes,  gör,  att 
man  ej  med  full  säkerhet  kan  utesluta  möjligheten,  af  att  dessa 
bilder  blott  äro  remnor  i  syncytiet,  och  således  ett  degeuera- 
tionsfenomen.  Häraf  följer  dock,  dels  att,  när  bildningar,  med 
de  typiska  egenskaperna  ej  fullt  utpräglade,  ligga  i  närheten 
och  blandade  med  hvarandra,  man  kan  tycka  sig  ha  öfver- 
gånsfar  från  det  ena  till  det  andra  slaget,  dels  att  man  ibland 
får  lemna  oafgjordt,  om  den  ena  eller  den  andra  sorten  före- 
lio-CTer. 

Hvad  cellernas  inbördes  läge  beträffar,  torde  ett  förhållande 
redan  här  böra  påpekas,  då  det  är  vår  bestämda  öfvertygelse 
att  förbiseende  häraf,  föranledt  en  del  af  de  uppgifter,  skilda 
författare  haft,  om  att  mellan  de  polygonala  cellerna  skulle 
förefinnas  en  intercellularsubstans.  Mellan  dessa  celler  ses 
nämligen  här  och  där  smala,  starkt  eosinfärgade  stråk  af  olika 
tjocklek.  Här  och  där  i  dem  ser  man  svarta  punkter,  hvilka 
ge  oss  hänvisning,  hvarifrån  de  ha  sitt  ursprung.  Punkterna 
äro  nämligen  kärnar,  och  följer  man  stråken,  upptäckes  snart, 
att  de  ej  äro  annat  än  syncytiala  utlöpare  (Bild  1).  En  annan 
källa  till  antagandet  af  en  intercellularsubstans  torde  vara 
fibrinnät,  som  smyga  sig  in  mellan  cellerna;  nätet  har  sitt  ur- 
sprung från  de  i  tumören  tämligen  rikligt  förekommande  blöd- 
ningarna. 

Sedan  vi  sålunda  sökt  redogöra  för  tumörens  specifika  ele- 
ment, torde  vara  lämpligt  tillse,  huruvida  vid  tumörens  upp- 
byggande dessa  ligga  anordnade  på  något  regelbundet  eller 
typiskt  sätt  i  förhållande  till  hvarandra  och  till  den  ej  specifika 
väfnad,  som  jämte  dem  ingå  i  tumören. 

A  snitt,  tagna  från  tumörens  centrala  delar,  ser  man  endast 
nekrotiska  massor  och  blödningar,  de  förra  dock  öfvervägande. 
Längre  mot  periferien  börja  färgbara  svulstelement  framträda, 
så  att  man  har  strödda  syncytiala  bildningar  bland  de  döda 
väfnadsmassorna.  Redan  här  kan  man  spåra  en  typisk  an- 
ordning, som  blir  mera  utpräglad,  då  man  kommer  närmare 
uteri  muskelvägg.  Midt  bland  de  nekrotiska  delarna  ligga 
nämligen  här  och  hvar  typiskt  jjflj;i??«r«  6i!7(/>//>#//ar  med  stroma 
och  en  epitelial  beklädnad.  Stromat  utgöres  af  en  fibrillär  ofta 
med  kapillärer  försedd,  cellrik  bindväf.  I  epitelet  igenkänner  man 
de  specifika  svulstelement,  om  hvilka  just  i  dessa  intermediära 
delar  det  är  svårt  att  bestämma,  huruvida  de  höra  till  det  ena 
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eller  andra  slaget.  Understundom  äro  de  fullt  lika  syncytiet, 
under  det  att  man  ibland  ser  cellgränser  i  dem,  utan  att  de 
dock  någon  gång  öfvergå  till  fullt  typiska  bilder  af  de  beskrifna 
polygonala  cellerna.  Konturerna  af  epitelcellerna  kvarstå  i  de 
närmast  papillerna  belägna  delarna  af  de  nekrotiska  massorna, 
så  att  dessas  ursprung  blir  lätt  tydbart. 

Närmare  uterusväggen  får  man  något  andra  bilder:  ne- 
krotiska massor,  begränsade  af  ett  flerlagrigt  epitel,  i  h vilket 
man  med  lätthet  igenkänner  våra  polygonala  svulstelement. 
Massorna  skiljas  åt  af  långa  stråk  af  en  cellrik  bindväf,  som 
skjuter  in  i  form  af  tappar,  större  och  mindre,  i  svulstmassorna, 
så  att  man  äfven  här  får  en  tydlig  bild  af  en  ursprungligt  pa- 
pillär  anordning.  I  bindväfven  ses  strödda  svulstelement,  oftast 
af  den  syncytiala  typen. 

Vi  ha  sålunda  sett,  att  tumören  i  de  delar,  där  redan 
nekros  och  andra  degenerationsfenomen  inträdt,  låter  oss  för- 
moda, att  den  har  ett  pajjillomatöst  växtsätt.  Granskar  man 
tumören  å  de  delar,  som  blott  obetydligt  hemfallit  åt  nekros, 
och  som  således  får  antagas  vara  yngst,  styrkes  denna  vår  för- 
modan väsentligt.  Snitt,  tagna  från  vinkeln,  bildad  af  tumören 
och  uterusväggen,  visa  nämligen,  att  på  själfva  muskulaturen, 
som  är  lindrigt  rundcellsinfiltrerad,  finnes  ett  ganska  tjockt 
lager  af  en  cellrik  bindväf.  Denna  bindväf  skjuter  ut,  bildande 
stommen  i  de  papiller,  som  stå  på  uterusväggen  (Bild  4).  Pa- 
pillens  begränsning  utgöres  af  fullt  typiska  polygonala  celler, 
blandade  sparsamt  med  syncytium.  Bredvid  längsskurna  pa- 
piller ser  man  tvärskurna  dylika,  bildande  cirkelrunda  figurer 
med  ett  bindväfscentrum  och  en  epitelmantel.  Epitelet,  som 
är  flerlagrigt,  ses  ibland  växa  ner  i  stromat,  som  just  å  dessa 
papiller  är  starkt  rundcellsinfiltreradt.  Att  cellerna  i  papillens 
epitelbeklädnad  äro  identiska  med  de  polygonala  svulstcellerna, 
är  utom   alt  tvifvel. 

Uterusväggen,  som  gränsar  intill  svulstbädden,  utgöres 
ytterst  af  oförändrad  muskulatur.  Slemhinnan  är  något  för- 
tjockad,  fullkomligt  i  saknad  af  körtlar.  Bindväfven  är  cellrik 
och  af  samma  utseende  som  den,  hvilken  ingår  som  stroma  i 
papillerna,  d.  v.  s.  de  yngsta.  p]pitelet  är  enlagradt;  cel- 
lerna äro  vanlijj-en  tärning-formade,  saknande  cilier.  Ibland 
anta  cellerna  cylinderform.  Detta  enlagrade  epitel  löper  ej 
jämnt  och  glatt;  det  skjuter  ibland  ned,  bildande  vikar,  så  att 
man    får    bilden    af  en  papill  med  ett  enlagradt  epitel.     I  den 
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vik,  som  bildas  af  svulst  och  uterusvägg,  äro  dessa  tappar  tal- 
rikare än  läno;re  från  tumören,  och  i  en  snittserie  har  man  i 
en  dylik  vik  en  papill  af  samma  utseende  som  de  förut  om- 
talade svulstpapillerna.  Det  har  ej  lyckats  oss  att  påvisa 
någon  säker  öfvergång  af  det  enlagrade  epitelet  å  uteri  vägg 
på  denna  svulstpapill. 

Som  redan  i  början  af  beskrifningen  omnämnts,  samman- 
sättas vagincdmetastaserna  af  samma  formelement  som  hufvud- 
tumören.  Någon  papillär  anordning  framträder  ej  här.  Under 
vaginalepitelet,  som  är  fullt  normalt,  ligger  likaledes  en  strimma, 
fullt  normal  vaginal  bindväf,  tämligen  kärlrik  och  cellfattig. 
Under  denna  zon  ligga  större  svulsthärdar,  skilda  åt  af  bind- 
väf, af  nyss  beskrifna  utseende.  Svulsthärdarna  ha  vanligtvis  ett 
nekrotiskt  centrum,  och  utanför  ligga  polygonala  celler  och 
syncytium  jämte  en  cellrik  bindväf  af  samma  utseende  som  den, 
hvilken  fans  i  hufvudtumören.  De  polygonala  cellerna  äro  i 
vaginalmetastaserna  särskildt  prydliga  och  låta  den  epiteliala 
celltypen  särdeles  vackert  framträda. 

Till  slut  bör  anmärkas,  att  nå^ra  ställen  af  uteri  väo-o-  af- 
lägsna  från  tumören,  undersökts  och  visa  bilden  af  en  ut- 
präglad interstitiel  endometrit.  Körtlarnas  antal  är  reduceradt 
till  ett  minimum,  i  det  man  kan  få  genomleta  mer  än  ett  syn- 
fält utan  att  finna  någon  enda. 

Det  kan  vara  af  intresse  att,  innan  vi  förklara,  huru  vi 
uppfattat  tumörens  patogenes,  taga  en  kort  öfversikt,  huru  de 
olika  författarne  i  patologiskt-anatomiskt  hänseende  tolkat  sina 
fall. 

Sänger,  som  utförligt  beskref  det  första  fallet  med  klar 
uppfattning,  att  en  tumör  uppstått  i  samband  med  graviditeten, 
ansåg,  att  svulsten  var  uppbygd  af  prolifererande  deciduaceller, 
och  att  svulsten  följaktligen  var  ett  sarliom.  De  flesta  af  de 
följande  författarne  ha  tolkat  sina  fall  i  öfverensstämmelse  här- 
med. Hvilka  ha  då  varit  de  grunder,  på  hvilka  de  bygt 
denna  uppfattning?  De  flesta  anföra  som  hufvudmoment  det 
förhållande,  att  svulstcellerna  likna  deciduacellerna.  Likheten 
förefinnes  ej  blott  till  storlek  och  form,  utan  äfven  fins  mellan 
svulstcellerna  ett  reticulum  af  samma  natur,  som  det  man  ser 
i  det  kompakta  lagret  af  vanlig  deciduaväfnad  (Säxger,  Pfei- 
FER,  NovÉ-JossERAND  &  Lacroix).  Pfeifer  har  dessutoui  en 
tydlig  öfvergång  mellan  svulstelementen  och  bindväfsceller, 
hvilket    styrker  honom  i  hans  förmodan,  att  det  rör  sig  om  ett 
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sarkom.  Pfeifer  säo-er  äfven,  att  han  i  uterusväggen  fann 
normal  deciduaväfnad,  ett  fynd,  som  ju  onekligen  är  af  väsentlig 
betydelse,  då  det  gäller  att  bevisa,  att  själfva  tumören  är  sam- 
mansatt af  patologiskt  förändrad  decidua.  Maier  anför  äfven, 
att  svulstens  säte  i  uterus  får  anses  tala  för  dess  deciduala  ur- 
sprung. Bacon  framhåller,  att  en  egenskap  hos  tumörcellen, 
som  gör  dess  ursprung  från  den  normala  deciduacellen  i  hög 
grad  sannolik,  är  båda  cellslagens  »migratory  properties».  Han 
anför,  att  flere  embryologer,  bl.  a.  MiNOT  tala  om,  att  decidua- 
cellen vandrar  från  sin  normala  plats,  dels  ut  i  chorion  och 
dels  ut  i  muscularis.  Vidare  anser  Bacon,  att  de  mikroskopiska 
bilderna  i  de  väl  studerade  fallen  äfven  ådagalägga,  att  tumör- 
cellerna äro  »migratory  >  eller,  på  svenska,  ;^vandringsceller>.  Vi 
kunna  ej  lägga  någon  synnerligen  stor  vikt  vid  detta  argument. 
Vid  undersökningen  af  en  tumör,  som  så  kraftigt  angripit  uterus- 
väggen  och  för  öfrigt  visat  så  utprägladt  maligna  egenskaper 
som  den  i  fråga  varande,  bör  det  vara  oanska  naturlig-t  att  finna 
svulstelement  in  i  muskulaturen;  man  behöfver  därför  ej  sär- 
skildt  tillskrifva  denna  svulstcell  någon  egenskap  af  >A'andrings- 
cell'.  De  flesta  svulstceller  i  maligna  tumörer  skulle  kunna 
göra  anspråk  på  samma  benämning. 

Såsom  ett  bidragande  skäl  att  anse  svulsten  för  ett  sarkom 
anför  Menge,  Klien  m.  fl.,  att  de  sett,  hur  muskeltrådarna  öfver- 
gått  och  blifvit  svulstelement.  Klien  har  dessutom  ännu  en 
källa,  hvarifrån  svulstcellerna  taga  sitt  ursprung,  nämligen  kärlens 
endotelbeklädnad;  äfven  detta  binder  ju  svulsten  till  binde- 
substansernas grupp. 

Gottschalk  kallar  sin  tumör  för  sarcoma  chorioncel- 
lulare.  Han  anser  sig  nämligen  ha  funnit  chorionvilli,  hvars 
egendomliga  utseende  han  förklarar  därigenom,  att  1)  villar- 
epitelet  prolifererar,  och  2)  villarstromat  undergår  en  sarko- 
matös  degeneration.  Hufvndvikten  lägger  han  på  stroma- 
förändringen,  och  då  han  anser,  att  tumörens  spridning  genom 
blodkärlen  mera  öfverensstämmer  med  sarkomens  än  med 
karcinomens  växtsätt,  räknar  han  den  till  den  förra  gruppen. 
GoTTSCiiALKS  tolkning  har  redan  från  flere  håll  skarpt  angripits. 
Ej  häller  vi  ha  kunnat  blifva  öfvertygade  af  de  bilder,  som 
bifogats  beskrifningen  öfver  fallet.  Framför  alt  ha  vi  ej  kunnat 
anse  som  säkert,  att  hvad  Gottschalk  kallar  »Zotten»,  äro  så- 
dana. Som  ett  exempel  på  den  komplicerade  tydning,  Gott- 
schalk    ger  åt  de  bilder  han  fått,  torde  tjäna  hans  utläggning 
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af  vakuolbildningen.  Han  har  nämligen  tvifvelsutan  fullt  rik- 
tiort  och  i  öfverensstämmelse  med  många  andra  sett  en  riklig 
bildning  af  vakuoler  i  de  epiteliala  cellerna.  I  en  del  vakuoler, 
i  dem  nämligen,  som  han  kallar  de  intranukleära,  anser  han,  att 
det  sarkomatöst  degenererade  stromat  växer  in.  Stromat  bör 
ju  vid  en  sådan  inväxning  ha  förstört  en  del  af  protoplasman, 
innan  det  kan  nå  vakuolen;  därför  blir  det  ej  lätt  att  förstå, 
hur  GoTTSCHALK  menar,  att  de  typiska  bilder  skola  kunna  upp- 
stå, till  hvilkas  bildning  denna  inväxning  just  i  vakuolerna  skulle 
bidraga.  Antagligt  är  väl  för  öfrigt,  att  när  stromat  först  för- 
stört  en  del  af  protoplasman  och  därefter  växt  in  i  kärnen, 
cellens  motståndskraft  skall  vara  i  det  närmaste  slut,  specielt 
när  GoTTSCHALK  själf  anser,  att  i  och  med  vakuolbildningen  en 
degenerationsprocess  redan  tagit  sin  början  inom  cellen. 

Jämte  de  decidualiknande  cellerna  ha  i  de  flesta  fallen 
beskrifvits  andra  cellformer,  som  skulle  ingå  såsom  element  i 
tumörerna.  De  flesta  författarne  ha  nämligen  påträffat  stora 
cellbilduingar,  som  i  allmänhet  betraktas  som  jätteceller.  De 
gå  ej  så  noga  in  på  dessa  bildningars  ursprung,  men  deras  före- 
komst anses  i  allmänhet  styrka  uppfattningen  om  en  svulst- 
bildning af  decidualt  ursprung.  I  normal  decidua  påträffas 
nämligen  dylika  jätteceller.  Pestalozza  och  Klien  anse  jätte- 
cellerna som  ombildade  muskelelement. 

Bland  dem,  som  räkna  sina  fall  till  epiteliala  nybildningar, 
äro  Meyer,  Lebensbaum,  Fränckel  och  Marchand.  Lebens- 
BAUM  ger  ej  någon  detaljerad  beskrifning  af  sin  tumör,  säger 
blott,  att  det  handlar  om  en  cancer;  han  uttalar  en  förmodan, 
att  hans  fall  möjligen  bör  räknas  till  dem,  som  man  under 
senare  åren  beskrifvit  såsom  placentara  svulster.  Meyer  anser 
sitt  vara  ett  epithelioma  papillare,  som  är  uppbygdt  af  för- 
ändrade villi.  Fränkel  är  den  förste,  som  bestämdt  ställer 
sig  på  den  ståndpunkten,  att  vi  ha  att  göra  med  en  cancer,  ut- 
gående från  epitelet  å  chorionvilli;  likheten  mellan  detta  och 
svulstcellerna,  som  utan  cellgränser  ligga  invid  hvarundra,  anser 
han  vara  bevis  härför. 

Marchands  afhandling  har,  kan  man  säga,  varit  epokgö- 
rande i  striden  om  dessa  tumörers  patogones.  Han  kommer 
visserligen  till  ungefär  samma  resultat  som  FräNKEL,  men  han 
genomgår  i  en  kritisk  del  af  sin  afhandling  alla  förut  publi- 
cerade fall  och  förklarar  dem  alla  vara  epiteliala  nybildningar. 
Då    de    mikroskopiska  fynden  i   Marchands  och  vårt  eget  fall 
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äro  särdeles  öfverensstämmande,  skola  vi  något  närmare  redo- 
göra för  hans  uppfattning,  till  hvilken  vi  i  hufvudsak  an- 
sluta oss. 

De  tvänne  cellslag,  hvilka  han  finner  sammansätta  tumören, 
nämligen  de  syncytiala  och  de  polygonala  med  tydliga  cell- 
gränser försedda  cellerna,  anser  lian  vara  prolifereradt  chori- 
onepitel. 

Epitelet  å  chorionvilli  anses  numera  af  de  flesta  embryologer 
vara  tvålagrio-t:  närmast  villarstromat  ett  lao;er  kubiska  celler, 
d.  s.  k.  LANGHANs'ska  cellagret  och  där  utanför  ett  syncytium, 
bestående  af  protoplasmamassor  med  inlagrade  kärnar.  Hvad 
det  senare  angår,  anser  flertalet,  att  det  är  förändradt  uterus- 
epitel,  d.  v.  s.  af  maternelt  ursprung.  Det  LANGHANs'ska  cell- 
lagret anser  en  del  embryologer  vara  af  fetalt  (ektodermalt) 
ursprung  en  del,  att  det  är  blott  ett  annat  stadium  men  af 
samma  ursprung  som  syncytiet,  och  en  del  slutligen,  att  båda 
cellslagen  äro  af  fetal  härkomst.  Marchand  sluter  sig  till 
den  först  nämnda  uppfattningen. 

De  två  former  af  celler,  han  finner  i  tumören,  anser  han 
vara  afkomlingar  af  dessa  tvänne  cellslag:  de  syncytiala  mas- 
sorna från  syncytium  å  villi,  och  de  afgränsade  cellerna  från 
LANGHANs'ska  cellagret.  Likheten  i  byggnad  af  respektiv.  cell- 
slagen anser  han  vara  bevis  härför.  Hvad  syncytiet  angår, 
framhålles  brist  på  cellgränser,  protoplasmans  utseende  och  ut- 
bredningssätt,  den  utbredda  vakuolbildningen,  kärnens  kromatin- 
rikedom,  dess  oregelbundna  form,  frånvaron  af  mitoser  samt 
förekomsten  af  ett  tydligt  »Borstenbesatz»  å  syncytiets  yta. 
Rörande  de  polygonala  cellerna  framhålles  deras  likhet  med  de 
LANGHANS'ska  cellerna  med  hänsyn  till  förhållandet  mellan  den 
klara,  smala  protoplasmazonen  och  den  voluminösa  kärnen,  deras 
ovanligt  tydliga  cellgränser,  kärnens  struktur,  den  rikliga  före- 
komsten af  mitoser  samt  därjämte  den  stora  glykogenhalt,  som 
finnes  såväl  i  tumörerna,  som  i  de  LANGHANs'ska  cellerna.  Mar- 
CHAND  anser  sig  således  ha  för  sig  en  epitelial  nybildning,  hvars 
ursj)rung,  med  den  uppfattning,  han  har  om  epitelet  å  chorion- 
villi, är  dels  fetalt  och  dels  maternelt. 

Denna  uppfattning  om  svulstcellernas  härkomst  styrker 
Marchand  på  ett  bevisande  sätt  genom  de  särdeles  intressanta 
fynd,  han  gjort  vid  undersökningen  dels  af  normal  placentas 
byggnad,  dels  ocli  framför  alt  af  en  mola,  som  han  var  i  till- 
fälle undersöka,  under  det  den  samma  var  i  samband  med  uteri 
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vägg.  Korteligen  kunna  dessa  hans  fynd  så  sammanfattas: 
såsom  beståndsdel  af  normal  decidua  serotina  ino;är  en  ganska 
stor  mängd  epiteliala  element,  härstammande  från  villarepitelet. 
A  en  del  af  dessa  försiggår  nämligen  en  stark  proliferation  af 
de  båda  cellslag,  som  bilda  dess  epitelbeklädnad.  De  prolife- 
rerande  epitelcellerna  bilda  dels  ett  ytligt  lager  å  serotina,  dels 
vandra  de  i  betydlig  mängd  in  i  serotina  och  sprida  sig  där 
ända  in  till  muskulaturen.  Dessa  proliferationer  antaga  betyd- 
ligt större  dimensioner  vid  en  mola;  här  blifva  epitelmassorna 
så  mäktiga,  att  de  delvis  förstöra  serotina;  äfven  i  muskula- 
turens ytligare  (inre)  lager  tränga  epitelceller  in.  Cellerna  an- 
ser han  dels  vara  afkomlingar  efter  det  LANGHANs'ska  cellagret 
och  dels  härstammande  från  det  uterina  epitelet.  De  senare 
kunna  uppträda  under  3  olika  former,  dels  såsom  stora,  enkär- 
niga  celler,  lika  till  utseendet  de  af  fetalt  ursprung,  dels  så- 
som jätteceller  och  dels  i  form  af  syncytiala  massor.  Epitel- 
proliferationer  har,  samtidigt  med  Marchand,  Fränkel  funnit. 
Denne  hade  undersökt  10  fall  af  mola  och  funnit  proliferationer 
af  syncytium  i  alla  fall,  af  LANGHANs'ska  cellerna  i  6  af  de  10. 

I  denna  epitelproliferation  och  specielt  i  och  med  celler- 
nas inträngande  i  serotina,  anser  sig  Marchand,  såväl  som 
Fränkel,  ha  funnit  nyckeln  till  de  svulsters  uppkomstsätt,  hvar- 
med  vi  här  sysselsätta  oss:  från  villarepiielct  härstammande  cell- 
massor tränga  in  i  serotina^  och  dessa  proliferera  malignt.  Att 
dessa,  enligt  Marchands  benämning,  serotinala  svulster,  relatift 
ofta  föregåtts  af  en  mola  hydatidosa,  bör  ju,  i  enlighet  med 
de  ofvan  omtalade  fynden,  ej  förvåna. 

Marchands  klara  framställning  af  förhållandena  är  förenad 
med  upplysande  och  bevisande  teckningar.  Birch-Hirschfeld 
genomgår  utförligt  i  den  nya  upplagan  af  sin  lärobok  i  patolo- 
gisk anatomi  dessa  MARCHANDska  arbeten  och  uttalar  intet  tvifvel 
angående  deras  riktighet.  Han  påpekar  blott,  att  man  natur- 
ligen  ej  har  rättighet  att  utan  vidare  på  alla  fall  tillämpa,  hvad 
man  konstaterat  vid  undersökningen  af  ett  enda.  Sedan  har 
dock  Fränkel  genom  sina  undersökningar  och  fullkomligt  obe- 
roende af  Marchand  konstaterat  ungefär  det  samma,  och  detta 
i  10  fall. 

Hvad  vårt  eget  fall  beträffar  torde  af  beskrifningen  öfver 
tumörens  histologiska  byggnad  jämte  de  bifogade  teckningarna 
framgå,  att  äfven  vi  faststält,  att  de  tumören  sammansät- 
tande elementen  äro  af  cpitelial  natur.    De  syncytiala  massorna 
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ha  alla  de  egenskaper,  man  sett  hos  det  i  normal  placenta 
förekommande  syncytium.  De  bilder,  vi  fått  däraf,  stämma 
äfven  fullkomligt  öfverens  med  dem,  Fränkel  Marchand  m. 
fl.  andra  beskrifvit.  Marchand  är  den  ende,  som  talar  om  en 
ciliebeklädnad  på  dess  yta.  Vi  ha  underkastat  våra  preparat 
en  genomgående  granskning  för  att  möjligen  kunna  konstatera 
en  dylik.  A  en  mängd  ställen  ha  vi  äfven  fått  bilder,  hvilka  göra 
oss  mycket  benägna  anta,  att  protoplasmamassornas  yta  är  cilie- 
förande.  De  ha  dock  ej  varit  så  tydliga,  att  vi  med  säkerhet 
kunnat  bestämma  dem  såsom  sådana. 

De  polygonala  cellernas  utseende  och  lagring  intill  hvar- 
andra  (Bild  3)  utan  mellansubstans  talar  ju  i  och  för  sig  för, 
att  de  äro  epitelceller.  Någon  öfvergång  ha  vi  ej  häller  kun- 
nat iakttaga  från  coller,  hörande  till  bindväfsgruppen  (bindväfs- 
celler,  endotelceller,  muskelceller),  till  svulstceller.  På  samma 
sätt  som  öfveralt  annorstädes,  där  papillära  bildningar  före- 
komma, ha  vi  äfven  i  de  papiller,  som  beskrifvits,  en  bindväfs- 
stomme  jämte  en  epitelial  beklädnad;  elementen  i  denna  senare 
utgöras  iu  af  de  enkärniga  svulstelementen.  Dessa  skäl  äro 
för  oss  fullt  tillräckliga  att  öfvertyga  oss  om  cellernas  epite- 
liala  natur. 

Vid  frågan  om  dessa  cellers  härkomst  möta  oss  stora  svå- 
righeter, och  detta  är  utan  vidare  klart.  Ty  då  svulsterna  visat 
sig  stå  i  samband  med  föregående  graviditet,  är  det  i  första 
hand  antagligt,  att  svulsten  har  sitt  ursprung  från  någon  för 
graviditeten  karakteristisk  bildning.  Men  vi  veta  äfven,  att 
dessa  bildningar  försvinna  raskt,  sedan  graviditeten  på  ena  eller 
andra  sättet  afslutats  (Rathcke).  Svulsterna  ha  i  allmänhet 
kommit  till  undersökning  6  mån.  —  2  år  efter  partus.  I 
vårt  fall  har  ju  förloppet  varit  betydligt  långsamt.  Det  är  så- 
ledes särdeles  osannolikt,  att  vi  vid  dessa  svulster  kunna  an- 
vända det  bevis,  som  är  det  mest  rationela,  då  det  gäller  visa 
en  nybildnings  ursprung,  nämligen  fyndet  af  öfvergångsbilder 
från  den  normala  typen  till  tumörväfnad.  Sannolikheten  att 
finna  dylika  öfvergångsbilder  vore  däremot  större,  om  svulsterna 
skulle  stå  i  samband  med  regenerationen  af  uterusepitelet. 

Därför  se  vi  äfven,  att  Marchand  ej  kunnat  på  detta  sätt 
bevisa  sina  tumörceller  såsom  härstammande  från  LANGHANS'ska 
cellagret.  Och  finner  han  genom  sin  ofvan  omtalade  under- 
sökning  af  niola  ocli  jämförelse  mellan  de  fynd,  han  då  gjorde, 
med  dem,  han  gjort  i  sitt  tumörfall,  att  så  är  förhållandet.   De 
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enkärniga  turaurcellerna  i  vårt  fall  äro  så  lika  dem,  Marchand 
funnit,  att  man  i  första  hand  ej  tviflar  på,  att  de  äro  af  samma 
ursprung.  Dock  finnas  hållpunkter  för  att  anse  dem,  liksom 
syncytiet,  vara  af  maiernelt  ursprung. 

I  den  färskaste  delen  af  tumören  ha  vi  nämligen  sett,  huru 
de  unga  papillerna,  betäckta  af  de  polygonala  cellerna,  stå  på 
uterusväggen  liksom  papiller,  hvilka  skulle  varit  resultatet  af 
en  papillär  proliferation  af  yteri  slemhinna.  A  uterusväggen, 
som  gränsar  intill  men  ej  är  indragen  i  tumörmassan,  ha  vi 
en  mycket  tydlig  veckbildning  af  slemhinnan,  där  vecken  äro 
betäckta  af  ett  enlagrigt  epitel,  där  cellerna  å  flere  ställen  be- 
tydligt påminna  om  svulstcellerna.  Vi  anmärkte  redan  vid  den 
mikroskopiska  beskrifningen,  att  vi  ej  med  säkerhet  kunnat  på- 
visa öfvergång  mellan  epitelet  och  svulstceller;  af  bilder,  som 
starkt  tala  för  en  dylik  öfvergång,  ha  vi  dock  haft  många. 
Bindväfsstomraen  i  papillerna  är  ju  äfven  lika  uterinslemhinnan. 
A  andra  sidan  har  man  svårt  tänka  sig  uppkomsten  af  dessa 
papillära  bildningar,  om.  man  tolkar  det  dem  betäckande  epi- 
telet såsom  kommande  från  LANGHANs'ska  cellagret.  Man  skulle 
då  få  antaga  dem  vara  ombildade  chorionvilli,  ett  antagande, 
som  är  mycket  osannolikt,  då  man  tager  i  betraktande  deras, 
och  därtill  de  vngstes  af  dem,  förhållande  till  uterusväcfsen. 

En  fråga,  som  ligger  nära  till  hands,  är,  huruvida  denna 
vår  uppfattning  står  i  strid  med  de  allmänna  grundsatser,  som 
Marchand  på  så  goda  skäl  uttalat  angående  dessa  tumö- 
rers uppkomstsätt.  Ingalunda.  Vid  redogörelsen  för  Marchands 
uppfattning  af  epitelproliferationerna,  som  försiggå  i  normal 
decidua  och  mola,  och  hvilket  är  det  väsentliga  momentet  vid 
svulstbildningen,  ha  vi  sett,  att  det  uterina  epitelet  prolifererar 
delvis  i  form  af  celler,  betydligt  liknande  dem,  som  komma 
från  LANGHANs'ska  cellerna,  och  ofta  mycket  svåra  att  skilja 
från  dessa.  Marchand  säger,  att  de  senare  utom  af  glyko- 
genhalten,  (som  vi  på  grund  af,  att  vi  behandlat  materi- 
alet med  vattenhaltiga  vätskor,  ej  kunnat  pröfva),  skiljas 
frän  de  förra  genom  de  i  mycket  rikluj  mängd  förekom- 
mande mitoserna.  Sådana  ha  vi  visserligen  sett,  men  sär- 
deles sparsamt,  hvilket  är  påfallande,  då  vår  tumör  kom  till 
undersökning  under  jämförelsevis  mycket  gynsamma  förhål- 
landen. Detta  moment  bidrager  i  viss  mon  att  styrka  oss 
i  vår  uppfattning  om  våra  enkärniga  svulstelements  maternella 
härkomst. 
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Marchand  har  i  sin  sammanfattning  äfven  klart  och  tydligt 
uttalat  sig  för  sannolikheten  af,  att  en  svulst,  så  sammansatt, 
kan  uppstå. 

Marchands  och  vårt  fall  blifva  därför  varieteter  af  samma 
svulstgrupp,  de  serifonala.  Att  något  hinder  skulle  förefinnas, 
att  kalla  dem  karcinomer,  kunna  vi  egentligen  ej  finna.  Skulle 
vi  vilja  benämna  svulsten,  och  välja  bland  de  många  föreslagna 
namnen,  vore  vi  benägna  antaga  det  af  Kossman:  föreslagna, 
»Carcinoma  syncytiale  uteri.»  De  syncytiala  bildningarna  äro 
karakteristiska  just  för  detta  slag  af  svulster  utan  att  vara  dess 
enda  element.  Namnet  skulle  då  ha  sin  motsvarighet  i  t.  ex. 
»Sarcoma  giganto-cellularo 

Till  slut  vilja  vi  blott  tillägga  ett  par  ord  angående  svul- 
stens sätt  att  växa.  Dels  förefaller  den  att  direkt  förstöra 
muskulaturen,  dels  metastaserar  den  genom  kärlsystemet.  Nå- 
gon bestämd  mening  ha  vi  ej  kunnat  bilda  oss,  om  metasta- 
serna hufvudsakligast  gå  genom  blodbanorna  eller  genom  lymf- 
banorna.  Att  ej  det  senare  sättet  bör  uteslutas,  torde  framgå 
af  Bild  5,  där  ett  syucytium  ligger  i  den  oberörda  muskula- 
turen ini  ett  stort  med  endotelceller  beklädt  lymfrum. 

(Mannheimer). 

Etiologi. 

Angående  etiologien  torde  man  här,  som  vid  alla  andra  ma- 
ligna nybildningar,  ej  kunna  säga  mycket  med  visshet. 

En  conditio  sine  qua  non  vid  dessa  tumörer  är  dock  gra- 
viditet. Svulsten  uppbygges  ju  af  bildningar  från  ägghyllena, 
och  då  nu  kan  anses  afgjordt,  att  chorionepitelet  är  utgångs- 
punkten, kan  någon  eftergift  ej  tillåtas. 

Annorlunda  stälde  sig  frågan,  då  nybildningens  uppkomst 
tillskrefs  deciduacellproliferation.  Sänger  diskuterar  den  förut 
flitigt  dryftade  frågan,  om  deciduacellen  är  något  för  gravidi- 
teten karakteristiskt,  eller  om  de  stora  cellformer,  man  finner 
vid  en  del  endometriter  och  särskildt  vid  dysmenorrhoea  mem- 
branacea,  äro  verkliga  deciduaceller.  Han  förklarar,  att  en 
stor  likhet  råder  mellan  verkliga  deciduaceller  och  de  nämnda 
cellerna,  liksom  ock  mellan  deciduaceller  och  sarkomceller, 
hvilket  senare  gifvit  Ruge  anlcdnin";  att  framkomma  med  den 
i  detta  sammanhang  ofta  anförda  aforismen:  »deciduacellen  är 
den  fysiologiska  typen  för  sarkomccllen.»     Sänger  håller  därför 
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också  som  möjligt,  att  sarcoma  deciduo-cellulare  kan  uppstå  i 
uterus  äfven  utan  graviditet  —  ja  till  och  med  i  andra  organ 
än  uterus. 

Med  stöd  af  denna  åsikt  har  Paviot  beskrifvit  ett  fall  som 
>déciduome  malin»  från  en  nullipara.  —  Här  visar  både  sjuk- 
historien och  undersökningsresultatet  så  väsentliga  afvikelser, 
att  man  gör  rättast  i  att  utan  vidare  utmönstra  fallet. 

Af  de  meddelade  tabellerna  synes,  att  graviditeterna  varit 
ganska  olika.  I  19  af  de  anförda  fallen  har  hafvaudeskapet 
slutat  på  normal  eller  nästan  normal  tid  och  9  gånger  som 
abort,  utan  att  ägget  företedde  några  patologiska  förändringar. 
I    24  fall  åter,  således  ungefär  hälften,  var  det  fråga  om  mola. 

Denna  molans  stora  etiologiska  betydelse  framhålles  af  alla 
senare  författare.  Redan  innan  i  fråga  varande  svulster  afskildes 
som  en  särskild  klass,  hade  det  påvisats,  att  mola  stundom 
föregick  maligna  nybildningar  i  uterus,  och  man  hade  uppstält 
åtskilliga  teorier  därom. 

GuTTEXPLAX  ansåg,  att  sarkomet  föregick  och  disponerade 
till  molabildningen,  men  att  denna  å  sin  sida  gynnade  tumörens 
tillväxt.  Leopold  talar  om  ett  »ömsesidigt  etiologiskt  samman- 
hang», som  han  dock  ej  närmare  inlåter  sig  på.  Veit  håller 
före,  att  den  maligna  nybildningen  finnes  före  graviditeten, 
att  ägget  skulle  inbäddas  i  redan  sjuk  slemhinna  och  därför 
abnormt  utvecklas  eller  i  förtid  utstötas.  Kaltenbach  tror,  att 
utgångspunkten  för  »sarkomet»  är  kvarlemnade  »myxomatösa 
chorionvilli),  hvilka  skulle  »infektera»  uterus,  så  att  därstädes 
en  elakartad  tumör  uppkomme.  Ja,  han  vill  andraga  detta  som 
bevis  för  att  molan  är  en  verklio;  svulstbildning. 

Menge  kom  på  grund  af  det  förhållandet,  att  molan  före- 
går i  ungefär  hälften  af  de  kända  fallen  »deciduosarkomet», 
men  att  detta  äter  igen  är  en  sällsynt  följd  enligt  den  samman- 
ställniog  af  druf bördsfall,  han  gjort,  till  den  slutsatsen,  att  »my- 
xoma  chorii)  ofta  hade  sin  orsak  i  en  sarkoraatös  förändring  af 
decidua  graviditatis.  Denna  skulle  inträffa  i  första  graviditets- 
tiden   och    äfven    kunna  föranleda  abort  med  oförändradt  ägg. 

Gottschalk  låter  »partielt  myxomatösa  chorionvilli»  genom 
inväxande  i  venerna,  där  de  föra  ett  parasitärt  lif,  bli  maligna 
på  grund  af  det  venösa  blodets  halt  af  kolsyra  och  giftiga  af- 
fallsprodukter,  hvilket  alt  skulle  disponera  till,  att  cellerna 
förlorade  sin  oskyldiga  natur  och  gåfve  upphof  till  den  för 
moderorganismen  så  skadliga  nybildningen. 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1896.  4 
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Bacon  antar,  att  luolan  underlättar  tumörbildningen  genom 
att  nedsätta  uterusväfnadernas  motståndskraft, 

Hvad  nu  dessa  teorier  beträffar,  kan  väl  ingen  af  dera  an- 
ses gifva  tillfredsställande  lösning  af  frågan,  då  de  grunda  sig 
på  lösa,  teoretiska  funderingar.  En  på  noggranna  undersök- 
ningar grundad  franiställning;  af  molans  förhållande  till  den 
maligna  nybildningen  har,  som  visades  i  den  anatomiska  af- 
delningen,  lemnats  af  Marchand  och  Fränckel,  och  vi  vilja  ej 
här  å  nyo  upprepa  den  samma. 

Tidpunkten  för  den  maligna  nybildningens  början  har  an- 
tagits olika.  Om  man  skall  förlägga  den  till  en  period  under 
själfva  hafvandeskapet  eller  först  därefter,  har  varit  omtvistadt. 
Dock  har  ingenting  med  säkerhet  kunnat  fastställas, 

I  några  fall  omtalas  intrauterina  undersökningar  omedel- 
bart  efter  förlossningen,  och  härvid  har  konstaterats,  att  intet 
abnormt  på  uterinväggens  insida  kunnat  kännas.  1  andra  fall, 
vid  drufbörd,  anmärkes,  att  molablåsor  setat  ovanligt  hårdt  fast 
och  insänkta  i  uterinväggen.  Intet  af  dessa  förhållanden  kan 
väl  säkert  bevisa  från-  eller  tillvaron  af  en  börjande  elakartad 
nybildning.  Det  torde  vara  rent  af  omöjligt  att  draga  skarp 
gräns  mellan,  hvad  som  är  malign  process  eller  icke.  Den 
mikroskopiska  undersökningen  lär  väl  äfven  den  ha  svårt  att 
fälla  utlåtande,  om  en  normal  eller  blott  excessiv  invandring 
af  epitel-  eller  en  malign  proliferation  i  sin  allra  första  början 
föreligger,  särskildt  vid  mola,  där  normalt  så  höggradig  epitel- 
proliferation  och   —  invandring  förekommer. 

Pestalozzas  sista  fall,  äfvensom  det  af  honom  anförda  Su- 
pernos fall,  visa,  hur  svårt  ett  sådant  afgörande  kan  vara. 
Möjligt  är,  att  det  i  dessa  fall  kan  vara  frågan  om  en  vanlig 
molabildning  med  retention  af  blåsor  och  ingen  malign  process. 
Beskrifningen  och  sjukhistorien  gifva  ej  tillfälle  till  bestämdt 
omdöme. 

Det  samma  gäller  äfven  om  ett  fall,  undersökt  af  Neumann 
Illich,  där  uterus  exstirperades  omedelbart  efter  utrymning  af 
mola  på  grund  af  ostillbar  blödning. 

I  allmänhet  antages  med  stöd  af  sjukhistorierna,  att  tumör- 
bildningen uppkommer  efter  äggets  utstötande  och  ur  kvar- 
lemnade  ägghyllerester.  Detta  torde  äfven  i  de  flesta  fall  vara 
förhållandet,  men  i  fall  sådana  som  Ahlfeld-Marchands,  Wuit- 
ridge  Williams'  och  Apfelstedt  &  Aschoffs  (II)  lär  väl  ej 
tvifvel  råda,    att   den  maligna  nybildningen  utvecklades,  medan 
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ägget  ännu  fans  kvar  i  uterus:  resp.  tuban.  Apfelstedt  vill, 
att  uterustumören  ej  skall  anses  som  den  primära  svulsten 
utan  blott  som  >den  första  regionära  metastasen»  från  chorionvilli. 

Af  stort  intresse  skulle  vara  en  ungefärlig  uppskattning  af 
frekvensen  af  dessa  maligna  nybildningar.  Härvid  kan  endast 
de  sista  årens  literatur  medtagas.  Då  emellertid  i  denna 
ganska  många  fall  offentliggjorts,  har  med  skäl  framkastats,  att 
dessa  tumörer  i  själfva  verket  ej  äro  så  ytterligt  sällsynta,  som 
man  först  antagit.  1  den  förantiseptiska  tiden  försvunno  de 
bland  den  stora  mängden  puerperala  sjukdomar,  och  äfven  se- 
nare ha  väl  åtskilliga  fall  fått  gå  under  namn  af  »subinvolu- 
tion»,  »placentarpolyper»  o.  s.  v.  På  grund  af  detta  kan  och 
bör  något  slags  beräkning  öfver  frekvensen  ej  göras  mer  än 
öfver  dem,  hvilka  föregåtts  af  mola. 

Menge  gör  ett  försök  härtill.  Han  anför  en  sammanställ- 
ning af  23  fall  drufbörd  från  kliniken  i  Leipzig  och  finner 
bland  dem  3  fall  (Menge  I  och  II,  Zweifel)  af  »deciduosarkom». 
De  öfriga  20  lefde  alla  och  kunde  ej  misstänkas  lida  af  någon 
malio;n  svulst.  Detta  är  således  en  hög;  siffra  för  frekvensen, 
omkring  13  %. 

I  en  annan  statistik  af  Kehrer  öfver  50  fall  mola,  där 
särskildt  eftervärkningarna  uppmärksammas,  finnes  intet  fall,  i 
hvilket  man  kan  antajra  en  malign  nvbildnino-  i  uterus,  som 
följd  efter  druf börden.  Af  de  50  patienterna  lefde  41;  9  voro 
döda  1 — 9  år  efter  molan.  Dödsorsakerna  voro  i  3  fall  ftisis, 
1  dog  af  en  »buktumör»  3  år  efter,  1  af  puerperalfeber,  1  af 
peritonit,  1  af  hjärntumör,  alla  9  år  efter  druf  börden;  1  af 
»Krämpfen>  1  år  efter,  och  1  med  psykos  4  år  efter.  Af  dessa 
skulle  möjligen  de  med  diagnosen  ftisis  misstänkas,  då,  som 
kasuistiken  visar,  flere  fall  på  grund  af  Inngmetastaser  haft 
pftisisliknande  symptom.  I  alla  dessa  o  fall  hade  dock  pa- 
tienterna genomgått  normala  barnsängar  efteråt,  dels  hade  så 
lång  tid  åtgått,  4 — 5  år,  att  man  väl  kan  utesluta  i  fråga  varande 
elakartade  nybildning.  Den,  som  afled  med  »buktumör  ,  torde 
likaledes  ej  kunna  räknas  hit.  Pat.,  som  var  52  år  gammal, 
hade  menses  en  gåno;  efteråt  och  inga  abnorma  genitalblöd- 
niugar. 

Öfriga  sammanställningar  af  mola  kunna,  så  vidt  jag  funnit, 
ej  tillgodogöras  i  detta  fall,  då  endast  de  omedelbara  följderna 
beaktas.  Detta  gäller  äfven  Craigins  arbete,  som  Mexge  dock 
åberopar  i  sin  statistik. 


52       NORD.  MED.  ARK.,  1  89  C,  N:r  28. I.  LÖNNBERG  O.  C.  II.  MANNIIEIMER. 

Som  hafvandeskap  är  nödvändigt  för  tumörens  uppkomst, 
bestämmes  åldern  däraf.  I  de  anförda  fallen  variera  ålders- 
siffrorna snart  sagdt  mellan  maximi-  och  minimiåldern  för  gra- 
viditet, eller  mellan  17  och  55  år,  hvilket  senare  tal  ju  är  ex- 
ceptionelt  högt. 

Åldrarna  fördela  sig  på  följande  sätt: 

Under  öfver 

Antal  fall  af:  20  år  21—30  ar  31—40  är  41—50  ar  50  är 

Graviditet  med  ej  degenereradt  ägg  .       1  15  10  2  — 

Mola 1  9  3  8  1 

Medelåldern  för  den  förra  kategorien  är  ungefär  30  år,  för 
den  andra  35,4  år,  för  alla  32,6  år.  Som  synes  af  siffrorna,  af- 
tager  i  den  första  gruppen  frekvensen  med  åldern  efter  20:e 
året,  under  det  att  i  den  andra  vi  ha  lika  många  fall  mellan 
21  och  30  år  som  öfver  40. 

Antalet  graviditeter  visar  för  de  fall,  där  tumören  kommit 
i  anslutning  till  en  mola,  en  något  större  siffra  än  för  de  öfriga, 
hvilket    väl   i   viss  mon  kan  tillskrifvas  den  högre  medelåldern. 

Graviditeter  ....  I.    II.    III.    IV.    V.    VI.    VII.    VIII.    IX.    X.    XI.    XII.    XIII. 

Ej    mola 4.    2.      7.      2.      3.     3.      —       —        2. —        — 

Mola 2.    2.     5.      2.      2.     1.     2.        1.       —    2.     1.      1.        1. 

Detta  gör  i  medeltal  för  första  kategorien  mellan  3  och  4 
graviditeter,  för  den  senare  mellan  5  och  6.  Sammanslås  siff- 
rorna, visa  de,  att  om  ock  i  dessa  fall  J  äro  prima?  gravidaj,  de 
öfriga  visa  en  rätt  hög  fertilitet,  ungefär  5. 

Vid  denna  beräkning  ha  alla  graviditeter  likstälts,  såväl 
de.  som  slutat  med  normal  förlossning,  som  ock  aborter  och 
mola;  äfven  för  tubargraviditeten  i  Ahlfeld-Marchands  fall 
göres  ej  undantag. 

Detta  om  de  predisponerande  momenten,  de  närmast  fram- 
kallande orsakerna  äro  okända. 

Kaltenbach  tror  på  »infektion»  från  »myxoma  chorii».  Afven 
Sänger  framkastar  möjligheten  af  tumörens  parasitära  ursprung, 
men  lyckas  ej  finna  hvarken  »Microorganismen  öder  Psoros- 
permien». 

Pestalozza  är  likaledes  benägen  att  antaga  en  infektiös 
process.  Han  finner  streptokokker  i  sina  preparat,  hvilka  han 
dock,  som  naturligt  är,  ej  anser  vara  annat  än  tecken  till  se- 
kundär infektion  i  den  ulcererande  tumören. 
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Symptomatologi. 

De  kliniska  berättelserna  om  hit  hörande  fall  äro  så  godt 
som  samstämmiga.  Efter  en  graviditet,  som  slutat  på  ett  eller 
annat  sätt.  börjar  antingen  genast  eller  efter  någon  tid  blöd- 
ningar, hvilka  sedan  ständigt  återkomma  med  större  eller  min- 
dre yranighet  och  med  oregelbundna,  oftast  korta  uppehåll. 
Vanligen  förefinnes  på  mellantiderna  riklig  flytning,  som  till  en 
början  är  serös,  köttlakeliknande,  sedermera  varig,  stinkande. 
Sedan  detta  fortgått  en  tid  bortåt,  och  ofta  åtskilliga  terapevtiska 
ingrepp  företagits,  blir  patienten  altmera  nedsatt,  anemisk,  till 
slut  kakektisk.  Ofta  tillstöta  symptom  från  metastaser,  sär- 
skildt  i  vagina  och  i  lungorna,  samt  septiska  symptom,  hvilka 
påskynda  döden,  som  inom  ganska  kort  tid  inträffar. 

Tidpunkten  för  blödningarnas  början  är,  som  antyddes, 
något  växlande.  Genast  efter  äggets  afgång  uppgifves  det  i 
16  fall.  Bland  dessa  i  ej  mindre  än  7  af  de  9,  där  vanlig  abort 
föregått;  3 — 5  veckor  dröjde  det  i  12  fall;  2  mån.  i  o  fall;  3, 
4,  5  och  6  mån.  i  hvardera  1  fall.  Dessutom  finnas  fall,  där 
ännu  längre  tid  uppgifves  hafva  förflutit  mellan  graviditetens 
afslutning  och  den  första  abnorma  genitalblödningen.  Perske- 
Fränkel  angifva  1  år  8  mån.,  Löhlein  öfver  1  år.  Detta  för- 
hållande är  så  afvikande,  att  möjligheten  af  någon  abort,  som 
pat.  själf  ej  uppmärksammat,  ifrågasatts,  för  att  ej  tala  om 
GoTTSCHALK,  som  Utan  vidare  utdömer  LöHLEiNs  fall  ur  i  fråga 
varande  grupp  af  detta  skäl. 

Blödningcarna  äro  vanlio-en  häftio;a;  direkt  förblödning  om- 
talas  i  ett  par  fall,  och  många  ha  iakttagit  vanmakt  på  grund 
af  blodförlusten.  Särskildt  i  början  äro  de  ymniga,  och  blod- 
lefrar  afgå  då  ej  sällan.  De  äro  oftast  ej  så  långvariga  men 
ofta  återkommande,  med  pauser  af  ända  till  en  vecka,  ja,  stun- 
dom längre.  Efter  utskrapningar  vinner  man  ett  stundom  rätt 
långt  uppehåll,  ända  till  en  månad. 

A  andra  sidan  ser  man  uppgifter  om  ihållande  men  ej 
särdeles  ymniga  blödningar.  Möjligen  kan  det  vara  förväxling 
mellan  egentlig  blödning  och  den  blodfärgade  flytningen,  som 
i  nästan  alla  fall  iakttagits.  Denna  är  i  regel  ymnig  och  plägar 
efter  längre  eller  kortare  tid  antaga  varig,  till  slut  stinkande 
karakter  genom  varig  och  putrid  infektion. 

Utom  blodlefrar  omtalas  en  och  annan  gång  »placentar- 
liknande»,  »svampiga»  slamsor  såsom  spontant  afgångna. 
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Genom  dessa  upprepade  blodförluster  blir  patientens  all- 
mäntillstånd altmera  nedsatt.  Till  en  början  mera  som  vid 
ren  anemi,  med  hjärtklappning,  sus  i  öronen,  yrsel,  aptitlöshet 
o.  s.  v.  Blodundersökningar,  hvilka  gjorts  i  4  fall,  ha  lemnat 
mycket  olika  värden,  hvilket  naturligtvis  är  beroende  på  det 
stadium  af  sjukdomen,  i  hvilket  de  gjordes.  Hemoglobinets 
mängd  växlade  mellan  8 — 50  %  (Fleischl),  de  röda  blodkrop- 
parnas antal  mellan  3,2   och  1.2   millioner. 

Snart  no»;  framträder  emellertid  afmagrino-en,  den  ständigt 
tilltagande  kraftuttömningen  altmera,  och  man  får  den  vanliga 
bilden  af  en  kakexi  vid  en  elakartad  nybildning. 

Döden  påskyndas  af  febrila  symptom,  hvilka  man  med  skäl 
antagit  härröra  från  putrid  eller  septisk  intoxikation  genom 
bakterieinvasion  i  de  sönderfallande  tumörmassorna.  Afven  rent 
pyemiska  aäarer,  abscesser,  ledaffektioner  omtalas  i  några  fall. 
Variga  peritoniter  ha  likaledes  observerats. 

Den  objektiva  undersökningen  visar  till  en  början  inga  vi- 
dare förändringar  af  lifmodern,  sedermera  en  tydlig  förstoring  af 
den  samma.  Det  vanliga,  som  uppgifves,  är  »stor  som  en  apelsin., 
»knytnäfstor»,  »barnhufvudstor».  Den  är  ofta  likformigt  för- 
storad, så  att  dess  form  bibehålles,  i  några  fall  ha  knöligheter 
på  uterus  tydligt  palperats. 

Cervix  är  ofta  ej  sluten  utan  permeabel  för  fingret.  Inuti 
uterus  påträffas,  altefter  fallets  ålder  och  genomgången  be- 
handlins,  tumörer,  lösa  svulstslamsor  eller  defekter  i  uterus- 
väggen.  I  de  fall,  där  tidig  utskrapning  ej  företagits,  kan  vid 
intrauterin  undersökning  tumörer  kännas,  t.  ex.  i  Meyers  en 
ffåsäffsstor.  I  vårt  fall  var  cervix  sluten,  och  någon  vido-niug 
af  denna  gjordes  ej,  i  hvilket  fall  man  skulle  ha  funnit  liknande 
förhållande  som  Meyer. 

Vanligare  är,  att  »lösa  slamsor»,  »mörjiga  abortrester»,  ;pla- 
centarliknande  massor»  anträffas.  Detta  är  särskildt  förhållandet 
någon  tid  efter  en  skrapning,  då  nybildningen  hunnit  växa  upp 
igen. 

Strax  efter  en  skrapning  finner  man  en  ofta  rätt  djup  grop 
i  uterinväggen.  Detta  senare  framhålles  af  Gottschalk,  Kött- 
NiTZ,  NovÉ-JossERAND  &  Lacroix  såsom  diagnostiskt  viktigt 
och  karakteristiskt.  Uterusväggen  kännes  på  platsen  för  tu- 
mören skör,  och  man  kan  med  fingret  krafsa  sig  djupt  in  i 
den  samma,  man  tycker  sig  utan  svårighet  smula  sönder  musku- 
laturen ända  till  j)eritonealbeklädnaden. 


Oi[    MALIGNA,    S.    K.    SEROTINALA    UTERUSTUMÖRER.  55 

Alla  dessa  förhållanden  äro,  som  sagdt,  beroende  af  be- 
handlingen, och  ofta  kan  man  iakttaga  de  olika  skedena  undan 
för  undan.  Ett  i  detta  afseende  typiskt  fall  är  Netzels  första. 
Till  en  början  upphöjd  tumörbildning,  efter  dess  utskrapning 
återbildas  gång  på  gång  lösa  svulstniassor,  och  på  stället,  där 
dessa  växa,  iakttages  en  ständigt  djupare  gående  substans- 
förlust i  uterinväggen. 

Förstörelsen  af  uterus  kan  äfven  leda  till  fullständig  per- 
foration  såsom  i  Perske-Fränkels  fall,  där  tvänne  öppningar 
påträffades,  ledande  in  till  parametrana  tumörbildningar  —  eller 
som  Kaltenbach-Rummel  omtala,  där  ej  mindre  än  tre  per- 
forationer  inåt  peritoneum  iakttogos  vid  obduktionen,  förande 
till  afkapslade  abscesser  i  bäckenet.  Faran  af  perforation  vid 
undersökningar  är  också  öfverhängande.  —  Everke  (Marchand 
II)  fick  uterus  söndersliten  vid  undersökning  omedelbart  före 
exstirpationen. 

Utom  lokalsyraptom  från  själfva  den  ursprungliga  nybild- 
ningen tillstöta  ej  sällan  dylika  från  metastaser.  Bland  dessa 
är  det  egentliojen  de  i  vagina  och  vulva  samt  i  lungorna,  hvilka 
gifva  sig  till  känna.  De  i  öfriga  organ  undandraga  sig  i  regel 
uppmärksamheten. 

Vid  obduktion  har  man  funnit  metastaser  mest  spridda  i 
lungor  och  vagina  men  äfven  i  ovarierna,  i  parametrierna,  blåsan, 
bäckenets  och  bukens  lymfkörtlar,  njurarna,  mjälten,  lefvern,  å 
tarmarna,  ventrikeln,  i  hjärnen,  musklerna,  benmärgen. 

Under  lifvet  diagnosticerade  GoTTSCHALK  på  goda  grunder 
en  metastatisk  hjärntumör,  hvilken  han  dock  ej  fick  konstatera 
vid  obduktionen,  i  det  skallen  ej  fick  öppnas.  I  enstaka  fall 
hafva  dessa  metastaser,  de  i  vagina  ej  inräknade,  varit  föremål 
för  terapevtiska  åtgärder.  Sänger  gjorde  incision  på  en  i  högra 
fossa  iliaca  liggande  stor  metastas  i  tanke,  att  det  var  en  ab- 
scess.  GoTTSCHALK  gjorde  ett  försök  att  exstirpera  en  metastas 
i  högra  njuren. 

Dessa  förhållanden  äro  mera  tillfälliga,  hvaremot  de  se- 
kundära svulsterna  i  vagina  förekomma  oftare.  Af  de  53  an- 
förda fallen  omtalas  i  21  vaginalmetastaser,  således  i  ungefär 
|;  dock  saknas  uppgifter  i  flere  fall. 

Dessa  metastasers  uppkomstsätt  har  äfven  diskuterats,  och 
den  gamla  frågan  om  maligna  tumörers  koutagiositet  har  här- 
vid  åter  varit  på  tal.  Några  författare  anse  nämligen  dessa 
metastaser    vara    ympmetastaser,   uppkomna  genom  inokulation 
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af  svulstgroddar  i  vaginalväggen  med  instrument  vid  under- 
sökning eller  operativa  åtgärder,  under  det  att  andra  afvisa 
detta  försök  till  förklarino;  och  antao;a  tumörerna  vara  »resrionära 
metastaser».  Som  ympmetastaser  uppfatta  Lebensbaum  och 
ScHAUTA  de  vaginala  tumörerna  i  sina  fall.  Den  förre  betecknar 
en  retrograd  metastasbildning  utan  vidare  för  omöjlig.  I  båda 
fallen  var  det  blott  oi  tumör  i  vagina,  och  flere  ingrepp  och 
undersökningar .  hade  gjorts,  innan  den  upptäcktes,  så  att  man 
ej  utan  vidare  kan  förkasta  antagandet  af  en  dylik  inympnings- 
metastas, då  möjligheten  af  dylikas  uppkomst  vid  andra  ma- 
ligna tumörer  väl  kan  anses  som  satt  utom  alt  tvifvel  på  grund 
af  kliniska  fakta  och  äfven  experiment. 

Detta  sätt  för  metastasbildning  är  dock  ej  antagligt  för  de 
flesta  fall.  Slemhinnan  har  varit  normalt  förskjutbar  och  i 
öfrigt  oförändrad  till  en  början,  innan  den  sekundärt  blifvit 
förstörd.  Särskildt  i  vårt  fall,  där  ett  stort  antal  vaglnalme- 
tastaser  finnas,  täckta  af  oskadd  slemhinna,  och  inga  ingrepp 
—  ej  ens  undersökning  gjorts,  innan  de  upptäcktes,  finnes  ej 
skäl  att  misstänka  inympning.  I  Ahlfeld-Marchand's  (I)  fall 
är  det  alldelas  omöjligt  att  få  dem  till  ympmetastaser,  då  den 
primära  svulsten  utgick  från  en  tubargraviditet.  Här  faller  det 
sig  naturligare  att  förklara  dem  som  »regionära,  på  retrograd 
väg  uppkomna  metastaser»,  som  Guttenplan,  Menge,  Schmorl, 
Pestalozza  och  GoTTSCHALK  göra  det.  Denne  senare  antar 
äfven  en  stor  metastas  i  högra  njuren  som  uppkommen  på 
samma  sätt. 

Pestalozza  egnar  metastasbildningen  i  vagina  rätt  stor 
uppmärksamhet  och  anför  ur  den  rika  literaturen  skälen  för 
och  emot  den  »retrograda  transporten»  i  venerna,  hvilken  han 
måste  anse  som  bevisad  särskildt  genom  experiment. 

Dessa  vaginala  metastaser  omtalas  ofta  som  iakttagna  vid 
undersökningarna.  De  ligga,  som  nämndt  är,  i  allmänhet  i  de 
djupare  lagren  af  vaginalväggen  eller  åtminstone  submuköst. 
Slemhinnan  går  öfver  dem  hel  och  oskadd.  De  ytligaste  skimra 
igenom  blåaktigt,  och  man  har  med  skäl  jämfört  utseendet  med 
varices  (Guttenplan,  Menge,  Köttnitz).  Det  berättigade  i 
denna  liknelse  kunde  äfven  bekräftas  i  vårt  fall. 

Tumörerna  kännas  i  regel  solida,  ej  särdeles  hårda;  Muller 
fann  dem  så  mjuka,  att  han  kallar  dem  »cystösa  kroppar»  — 
han  gjorde  äfven  därför  incision  på  en  dylik,  hvarvid  naturligtvis 
blott  blod  och  svulstslamsor  utkomrao. 
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Spontan  bristning  har  äfven  iakttagits,  ocli  de  häraf  upp- 
komna svåra  blödningarna  ha  tvungit  till  aktift  ingripande. 
Pestalozza  (I)  såg  så  häftig  blödning,  att  fara  för  förblödningsdöd 
var  hotande.  KöTTNiTZ  omtalar  »blödning  i  stråle».  Lebens- 
BAUMS  »brustna  varix»  är  väl  ej  annat  än  en  brusten  vaginal- 
metastas.  Dessa  författare,  äfvensom  Guttenplan,  såso  siir 
nudda  att  göra  omsticknins^ar  för  att  få  bukt  på  blödniuo-en. 
Liksom  andra  ytligt  liggande  maligna  nybildningar  bli  äfven 
dessa  metastaser  ulcererande  och  till  slut  gangrenösa.  Utom 
den  rikliga  stinkande  afsöndringen  kvmna  de  äfven  på  detta 
stadium  framkalla  svåra  blödningar. 

Exstirpation  af  dessa  vaginaltumörer  har  gjorts  i  åtskilliga 
fall.  Pestalozza  (IV)  aflägsnade  en  dylik  som  palliativ  åtgärd 
för  att  förebygga  bristning  och  ulceration.  Samtidigt  med 
uterusexstirpation  ha  Menge  och  Schauta  aflägsnat  vaginal- 
metastaser.  Freund  borttoo;  en  ulcererad  vao;inaltumör  en  må- 
nad  före  hysterektomien,  men  hade  vid  denna  flere  nya  metas- 
taser att  exstirpera.  Xetzel  gjorde  i  vårt  fall  först  uterus- 
exstirpation, och  12  dagar  därefter  allägsnade  han  de  talrika 
vaginalmetastaserna. 

I  ett  par  fall  ha  de  regionära  metastaserna  varit  det,  som 
först  uppmärksammats  —  i  andra  åter  ha  de  antagit  sådana 
dimensioner,  att  man  förmodat  dem  vara  den  primära  tumören, 
eller  åtminstone  en  själfständig  svulstbildning.  Detta  senare 
var  förhållandet  med  Kliens  och  Pestalozzas  första  fall.  Blöd- 
ning från  den  vaginala  metastasen  i  Ahlfeld-Marchaxds  fall  var 
det,  som  först  framträdde,  det  var  också  på  skrap  från  den- 
samma som  diagnosen  sattes.  Äfven  i  ett  annat  fall,  Whitridge 
Williams',  var  det  en  regionär  metastas,  här  i  labium  majus,  som 
först  uppmärksammades  och  äfven  senare  behärskade  hela  sjuk- 
domsbilden, så  att  ej  förr  än  vid  obduktionen  den  primära 
uterussvulsten  blef  iakttagen.  I  Apfelstedts  &  Aschoffs 
andra  fall  tillkännagaf  likaledes  en  tumör  i  labium  majus  först 
närvaron  af  nybildningen. 

Dessa  metastaser  i  vagina  uppträda  ganska  tidigt  i  en  del 
fall,  om  ock  så  snart,  som  Whitridge  Williams  och  Apfelstedt 
&  AscHOFF  (II)  angifva,  hör  till  undantagen. 

Under  ett  senare  skede,  i  allmänhet  kort  före  döden,  till- 
stöta symptom  af  metastaser  i  lungorna.  Af  de  38  fall,  som 
följts  till  döden,  ha  ej  mindre  än  24  haft  metastaser  i  lungorna. 
Dock   är   att  märka,  att  af  de  14  återstående  12  ej  obducerats 
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eller  blott  ofullständigt,  så  att  lungorna  ej  uttogos,  eller  också 
omtalas  ej  obduktionsresultaten.  Af  dessa  11  visade  3  (LöH- 
LEIN,  ZwElFEL,  Pestalozza  IV)  under  lifvet  tydliga  symptom 
af  lungmetastaser  och  ytterligare  2  (Lebensbaum,  Perske- 
Fränkel)  lungsymptom,  hvilka  möjligen  kunna  tolkas  därhän. 
Således  torde  af  de  beskrifna  fallen  omkring  |  haft  metastatisk 
spridning  af  svulsten  till  lungorna. 

De  symptom,  hvilka  väl  säkrast  kunna  tolkas  som  tecken 
till  närvaro  af  dvlika  lungtumörer,  äro  blödninsi:ar  eller  blodigt- 
serösa  sputa.  Dylika  omtalas  i  många  fall  och  ha  föranledt 
misstanke  på  lungtuberkulos.  I  flere  fall  har  man  därför  för- 
gäfves  sökt  tuberkelbuciller.  Vidare  omtalas  i  alla  fall  hosta, 
dyspné,  stundom  hållkänsla. 

De  fysikaliska  förändringarna  äro,  som  helt  naturligt  är,  väx- 
lande efter  sjukdomens  utbredning.  I  många  fall  inga  objektiva 
tecken  als,  i  andra  någon  dämpning,  i  andra  åter  fuktiga  rassel, 
i  ett  och  annat  omtalas  gnidningsljud. 

Diagnos. 

Bland  de  i  vår  tabell  upptagna  fallen  är  rätt  diagnos  satt 
i  ett  fåtal.  Processer,  hvilka  kommit  i  fråga  till  förväxling, 
äro  abort,  molargraviditet,  placentarpolyp  eller  rester  af  abort 
eller  mola,  myom  och  de  vanliga  maligna  uterustumörerna. 
Sedan  uppmärksamheten  blifvit  vänd  åt  dessa  intressanta  tu- 
mörer, ha  alt  flere  blifvit  under  lifvet  diagnosticerade,  och 
dessas  hela  antal  uppgår  nu  till  19,  vårt  eget  inberäknadt.  Af 
dessa  fall  komma  12  på  åren  1895 — 96. 

Misstanken  pä  en  börjande  abort  förfaller  snart  af  sig 
själf  på  grund  af  förloppet.  Molarhafvandeskap  har  i  ett  fall 
(Pfeifers)  diagnosticerats,  och  bougier  inlades  för  att  fram- 
kalla förlossningsarbete.  Denna  diagnos  var  stödd  på  uteri 
storlek,  mjukheten  hos  portio  vaginalis  och  de  upprepade,  ym- 
niga blödningarna.  —  Till  en  början  och  med  stöd  af  blott  en 
vanlig  gynekologisk  undersökning  torde  det  vara  svårt  att  ute- 
sluta denna  åkomma.  Dock  bör  anamnesen  gifva  viktio;  led- 
ning  äfvenså  förloppet  vid  expektatift  förfarande.  Försök  att 
framkalla  utstötning  af  den  misstänkta  molan  eller  en  intra- 
uterin  undersökning,  hvilka  bådadera  kunna  anses  indicerade 
på  grund  af  de  upprepade  och  för  patienten  nedsättande  blöd- 
ningarna, torde  säkert  upplysa  om  misstaget. 
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På  grund  af  anamnesen  och  det  kliniska  förloppet  i  början 
har  tanken  oftast  riktats  på  rester  efter  det  kort  förut  utstötta 
ägget.  De  första  symptomen,  såväl  blödningen  som  den  objek- 
tiva undersökningen,  äfven  den  intrauterina,  visa  under  svulstens 
tidigaste  period  intet,  som  kan  afgöra  diagnosen.  Senare  har 
man  utom  det  progressiva  förloppet  ett  godt  hjälpmedel  i  den 
intrauterina  undersökningen,  som  vi  ofvan  anfört. 

Myom,  som  i  fem  fall  diagnosticerats  (af  Jacubasch,  Su- 
PERNO,  Jeannel,  Runge,  Aczél),  bör  oftast  kunna  uteslutas  med 
ledning  af  sjukhistorien  eller  åtminstone  med  tillhjälp  af  den 
intrauterina  explorationen.  Men  en  sådan  feldiagnos  kan  ofta 
vara  mycket  lätt  förklarlig,  särskildt  där  anamnesen  ej  gifver 
nåo-ou  finwervisnino;  åt  det  rätta  hållet,  som  i  Runges  fall. 

Från  andra  malio;na  uterustumörer  kan  man  med  någon 
säkerhet  afskilja  de  i  fråga  varande  på  grund  af  patientens 
ålder  och  den  nyss  föregående  graviditeten. 

Alla  dessa  hållpunkter  kunna  endast  berättiga  till  en  sanno- 
likhetsdiagnos. Visshet  öfver  åkommans  verkliga  natur  erhålles 
först  vid  mikroskopisk  undersökning.  Särskildt  kan  ej  nog 
betonas  vikten  af  att  noggrant  undersöka  skräpet,  om  utskrap- 
nins;  företao-its  för  recidiva  blödningar  efter  någon  slags  för- 
lossning.  Menge  beklagar  djupt,  att  så  ej  skedde  i  hans  första 
fall.  Hade  undersökning  gjorts  genast,  hade  uterusexstirpa- 
tionen  kunnat  företagas  ungefär  en  månad  förr,  innan  ännu 
några  metastaser  konstaterats,  hvilket  väl  kunnat  möjliggöra 
bättre  resultat  af  operationen.  Nové-Josserand  &  Lacroix  voro 
lyckligare.  Deras  patient  blef  utskrifven  kort  efter  skrapnin- 
gen,  innan  undersökningsresultatet  ännu  var  kändt,  men  genast 
man  fått  veta  den  mikroskopiska  diagnosen,  blef  hon  eftersänd. 
Uterusexstirpation  verkstäldes  omedelbart  och  som  det  synes 
med  godt  resultat. 

Som  sammanfattning  för  diagnosen  kan  sägas,  att  —  om 
kort  efter  ett  missfall,  en  drufbörd  eller  normal  förlossning  upp- 
repade och  ymniga  blödningar  inträffa,  hvilka  ej  kunna  bringas 
till  tystnad  med  vanliga  palliativmedel,  —  om  under  dessa  för- 
hållanden en  svulst  växer  upp  i  uterus  och  hastigt  återbildas 
efter  utskrapning,  —  om  man  vid  intrauteriu  undersökning 
finner  fästestället  för  dessa  tumörer  insänkt  i  uterinväggen  och 
denna  därstädes  så  skör,  att  man  med  fingret  kan  smula  sönder 
den  och  tränga  alt  mera  på  djupet  —  då  har  man  skäl  att 
sätta  den  kliniska  diagnosen:  carcinoma  synci/tialc. 
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I  vårt  fall  stäldes  diagnosen  med  stöd  af  den  typiska  sjuk- 
historien och  genom  närvaron  af  de  talrika  metastaserna  i  va- 
gina,  hvilka  senare  kunna  anses  som  mycket  typiska  och  i 
diagnostiskt  afseende  svnnerligen  viktioja. 

Under  senare  stadier  grumlas  sjukdomsbilden  genom  de 
tillstötande  septiska  symptomen,  så  att  diagnosen  fått  sin  ly- 
delse därefter. 

Utgång. 

Prognosen  är  utan  radikalt  operatift  ingrepp  absolut  dålig. 
Den  maligna  processen  fortskrider  utan  uppehåll  till  döden. 

De  vanligaste  dödsorsakerna  äro  kakexi  och  sepsis,  under- 
stödda af  de  nedsättande  blödningarna.  Direkt  förblödning 
från  tumören  förekorn  i  ett  af  Chiaris  samt  i  Kliexs  och  Hart- 
MANN  &  TouPETS  fall.  Jacubasch  konstaterade  förblödning  inåt 
peritonealkaviteten  från  en  brusten,  subserös  tumör. 

Den  tid,  som  förflutit  mellan  graviditetens  slut  och  döden, 
har  i  allmänhet  varit  ganska  kort.  Medeltalet  för  alla  fall, 
där  inga  exstirpationsförsök  gjorts,  är  7  månader,  med  gräns- 
värdena 2  och  23  månader.  En  tvdlio;  skilnad  visar  sisi:  däri, 
att  fallen  efter  mola  tagit  längre  tid  i  anspråk,  mellan  4  och 
23  månader,  i  medeltal  10  månader,  under  det  att  de  öfriga 
betinga  en  medeltid  om  5  månader  af  tider,  varierande  mellan 
2  och  7i  månader. 

Behandling. 

Gottschalks  förslag  om  »profylaktisk  behandling»,  genom 
att  i  hvarje  fall  af  mola  med  fingret  och  kyrett  aflägsna  alla 
kvarblifvande  villi  »till  djupt  in  i  muskulaturen»,  torde  vara 
väl  radikalt  och  ej  tillfredsställande  hvarken  i  terapevtiskt  eller 
diagnostiskt  syfte,  emedan  den  mikroskopiska  undersökningen  då 
har  svårt  att  fälla  positift  utslag. 

Emellertid  har  Pestalozza  förfarit  så  i  ett  fall  (VI)  och 
exstirperat  uterus  9  dagar  efter  molans  utskaffande. 

Det  enda  botemedlet,  som  kan  komma  i  fråga,  är  ett  i 
rätt  tid  företaget  och  radikalt  operatift  ingripande  —  exstirpa- 
tion  af  uterus  och  misstänkta  ställen  i  dess  omgifning. 

I  20  fall  har  denna  operation  utförts.  Lebensbaums  pa- 
tient afled  C)  dagar  efter  operationen  af  »kollaps»;  i  Apfelstedt 
cSc  AsGiiOFFS    första    fall    afled  hon  1  månad  efter  exstirpationen 
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under  symptom  af  fortskridande  kraftuttömnino;  och  lungmeta- 
staser.  Undantagas  dessa  båda,  har  det  närmaste  operations- 
resultatet varit  tillfredsställande.  Ytterligare  3  patienter  hafva 
dock  aflidit  på  grund  af  metastaser  hufvudsakligen  i  lungorna, 
2  af  dessa  efter  6  månader  (Gottschalk,  Mexge  I)  och  1 
(LöHLEiNS  fall)  lo  månader.  —  I  alla  dessa  fall  hade  opera- 
tionen verkstälts  sent,  7  mån.  till  2  år  2  mån.  efter  gravidi- 
tetens slut,  således  vid  tider,  då  i  de  flesta  fall,  där  ingen 
operation  gjorts,  dödlig  utgång  redan  inträffat. 

För  de  återstående  är  det  ej  möjligt  att  säga  något  be- 
stämdt,  då  alt  för  kort  tid  förflutit  efter  operationen  till  fallens 
offentliggörande.  Dock  tyckes  det  vara  goda  utsikter  för  flere 
om  ett  afgjordt  godt  resultat.  Pestalozzas  opererade  fall  (V, 
VI)  lefde  mer  än  ett  år  efter  operationen,  likaså  Supernos 
patient.  Everkes  (Marchand  II)  var  frisk  13  månader  efteråt. 
Tannen  och  KuPPENHEiM  omtala,  att  deras  patienter  lefde  utan 
tecken  till  recidiv  resp.  9  och  10  månader,  sedan  de  ope- 
rerats. ') 

Med  skäl  påpekar  Apfelstedt,  att  man  ej  kan  sätta  några 
bestämda  gränser,  när  »rätta  tiden»  för  operationen  är  förbi. 
Ja  han  vill  rent  af  förneka,  att  någon  »rätt  tidv  finnes,  då  i 
många  fall  tumören  redan  tidigt  sprider  sig,  och  metastaser 
kanske  bildats,  innan  några  symptom  tillkännagifvit  uterus- 
tumörens  närvaro.  Denna  åsikt  torde  dock  vara  något  öfver- 
drifvet  pessimistisk,  åtminstone  för  de  flesta  fall. 

Operationsmetoden  har  i  alla  fall,  utom  Runges,  Leopolds 
och  vårt  eget,  varit  vaginal  uterusexstirpation  med  ligatur  eller 
klämmare.  RuNGE  gjorde  supravaginal  uterusexstirpation  på 
grund  af  feldiagnosen:  mvom. 

Skälet  hvarför  Netzel  valde  buksnitt  var  det,  att  han  på 
o;rund  af  de  talrika  vaoinalmetastaserna  misstänkte  en  vidare 
spridning  åt  bäcken-  och  bukorganen.  Fördenskull  börjades 
operationen  som  vid  total  uterusexstirpation,  men  med  buksnittet 
var  äfven  den  afsikten  förenad,  att  skaffa  visshet,  om  någon 
dylik  metastasering  förelåge  och  då  för  att  om  möjligt  äfven  ex- 
stirpera  de  sekundära  tumörbildningarna.  Då  detta  lyckligtvis 
ej    var    förhållandet,    fullbordades    operationen    på    vanligt  sätt 


^)  Enligt  senare  uppgift  af  Gottschalk  (21)  var  Tankens  patient  vid  god 
helsa  1  år  7  mån.  efter  operationen.  Freunds  fall  utan  recidiv  1]  år  efteråt. 
SCHAUTAS  patient,  enligt  meddelande  af  Neumann,  frisk  niira  Ii  år  efter 
uterusexstirpationen. 
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genom  det  en  gång  lagda  snittet.  En  vaginal  uterusexstirpa- 
tion  hade  väl  varit  möjlig,  då  uterus  var  fullt  rörlig,  men  hade 
försvårats    af    uteri  storlek  och  de  talrika  vaginalsvulsterna.  — 

Uterusexstirpationen  tog  lång  tid  i  anspråk,  så  att  ej  an- 
sågs rådligt  att  omedelbart  företaga  ett  så  pass  stort  ingrepp, 
som  kräfdes  för  att  afläg-sna  vaoinalmetastaserna.  Fördenskull 
uppsköts  detta,  mot  den  först  antagna  operationsplanen,  tils 
patienten  hemtat  sig  från  operationen,  och  verkstäldes,  som 
ofvan  omtalats,  12  dagar  därefter. 

KöTTNITZ  håller  före,  att  ino-a  utsikter  för  en  fram  o-ån o-srik 
operation  finnes  så  snart  vaginala  metastaser  bildats.  Menge 
opererade  under  dylika  förhållanden;  hans  patient  afled,  som 
nämndt  är,  6  månader  därefter.  Dessutom  har  Freund  och 
ScHAUTA  exstirperat  uterus  med  redan  bildade  regionära  meta- 
staser. I  båda  dessa  fall  är  ej  resultatet  kändt  för  längre  tid 
än  4|  månader  resp.  7  veckor.  ^) 

I  vårt  eget  fall  förefunnos  talrika  vaginaltumörer,  så  att 
utsikterna  till  ett  radikalt  botande  ej  antogos  som  särdeles 
stora.  Emellertid  äro  de  närmaste  följderna  synnerligen  till- 
fredsställande. Patienten  har  sluppit  de  upprepade,  kraftned- 
sättande  blödningarna,  och  hennes  allmäntillstånd  har  höjts 
betydligt,  så  att  hon  känner  sig  fullt  frisk.  Huruvida  hon  kan 
anses  som  definitift  botad,  torde  väl  ännu  ej  kunna  afgöras, 
men  då  processen  här  visat  sig  långt  mindre  hastigt  progredi- 
erande  än  i  de  flesta  andra  fall,  kan  man  ha  skäl  att  ej  sätta 
prognosen  altför  dålig.  Skulle  tumören  redan  satt  aflägsna 
metastaser,  hvilka  ännu  ej  gifvit  sig  tillkänna,  har  operationen 
alltid  haft  den  nyttan,  att  den  skänkt  patienten  en  frist  med 
fullkomliot  välbefinnande. 


^)  Se  anm.   å  föregående  sida. 

(Lömihcrg). 
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Förklaring  af  afbildningärna. 

Bild  1.  Suitt  från  en  vaginalmetastas  (härdad  i  abs.  alkohol.),  visande 
de  tvänne  svulstelemeuteu :  a)  syncytium.  b)  polvgonala  svulst- 
element. Vid  c)  ser  man  syncytiala  utlöpare  gå  in  mellan  de 
polvgonala  cellerna. 

Leitz:  Pantakromat.,   15  mm.,  ok.   3. 

Bild   2.     Snitt  från  uterusturaören  (härdad  i  abs.  alkohol).     Ett  raång- 
kärnigt  syncytium  med  riklig  vakuolbildning. 
Leitz:  Pantakromat.,  7  mm.,  ok.  3. 

Bild  3.     Snitt    från    vaginalmetastas    (sublimathärdad).     De  polygouala 
cellerna^  vid  stark  förstoring  med  väl  fixerade  cellgräns"e'r. 
Leitz:  Pantakromat.,   3, .5   mm.,   ok.   5. 

Bild  4.  Snitt  från  uterustumören  (härdadt  i  abs.  alkohol),  taget  vid 
vinkeln,  bildad  af  tumören  och  uterusväggen,  m)  uterus- 
väggens  muskulatur,  a)  rundcellsinfiltreradt  bindväfslager,  p) 
en  längdskuren  och  t)  en  tvärskuren  papill,  begränsade  af  fler- 
lagrigt  anordnade  polygonala  svulstceller. 
Hartnack:   Obj.   4,   ok.   3. 

Bild  5.  Snitt  från  uterusväggen  (härdning  i  abs.  alkohol),  m)  musku- 
latur 1)  ett  endotelklädt  lymfrura,  innehållande  ett  syncy- 
tium. 

Leitz:  Pantakromat.,  3,5   ram.,  ok.  3. 
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Ein  Fall  Ton  Sclerodermia  diffusa. 

Von 

EMIL    WADSTEIN, 

Assistent  an  der  med.  Klinik  zu  Lund. 


(Hierzu  1  Tafel.) 


Während  der  letzten  Jahre  ist  auf  die  Erforschuns:  der 
Aetiologie  und  der  pathologischen  Anatoraie  der  Sclerodermie 
viel  Arbeit  verwendet  worden.  So  kam  1885  Spielers  Abhand- 
lung  heraus,  1889  eine  andere  von  Méry;  1891  erschien  die 
bislang  vielleicht  griindlichste  Beschreibiing  der  pathologischen 
Anatomie  der  Se.  von  Dinkler,  1894  eine  Arbeit  uber  den- 
selben  Gegenstand  von  Grunfeld,  sowie  Orth's  grosses  Lehr- 
buch,  schliesslich  1895  Lewin  und  Hellers  Zusammenstellung 
von  508  Fallen  von  Sclerodermie  und  Sclerodactyl.  Ueber 
die  letztgenannte  Krankheit  brachte  im  selben  Jahre  das  Ar- 
chiv     fur     Dermatologie    und    Syphilis    eine    Darstellung    von 

WOLTERS. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Sclerodermie  ist  jedoch 
noch  bei  weitem  nicht  genugend  behandelt,  und  ich  wage  es 
darum  im  Hinblick  darauf,  das  im  folgenden  beschriebene 
Phänomen  zu  veröffentlichen,  in  der  Hoffnung,  dass  auch  dies 
vielleicht  etwas  zur  Lösuno-  dieser  Frasen  beitrasen  möchte. 


& 


H.  P.,  46  Jahre  alt,  ins  hiesige  Krankenhaus  aufgenominen  den 
5.  Sept.,  gestorben  den  23.  October   1894. 

Anamnese:  Die  Patientin  ist  unter  rehitiv  guteu  hvgienischen  und 
diätetischen  Verhältnisseu  aufgewachsen.  Menstruirt  mit  19  Jahren.  Seit 
dieser  Zeit  verheiratet.  Vor  26  Jahren  hat  sie  einmal  geboren.  In 
der    Kindheit    Cholera    asiatica,    Masern    und   Nervenfieber  gehabt,  hat 
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schon  seit  raehreren  Jahren  an  Ulcera  anticnir.  gelitteu.  Vor  ca.  4 
Jahren  stellte  sich  Menovrhat;ie,  begleitet  von  auf  Herzleiden  hindeu- 
tenden  Syinptoraen,  sowie  Oedem  iiber  den  ganzen  Körperein;  letzteres 
trät  jedoch  später  wieder  zum  grössten  Theile  zuruck.  Patientin  hat 
iramer  iiber  dicken  Leib  geklagt.  Anfang  Juni  1894  fingen  die  Beine 
und  der  untere  Theil  des  Körpers  ganz  bedeutend  zu  schwellen  an. 

Tagesbericht  vom  ^/g.  Patientin  bekam  lieute  heftiges  Nasenbluten,. 
welches  nur  mit  Schwierigkeit  nach  Anwendung  von  Tamponade  zu 
stillen  war. 

/Status  prcEsens  ^/j^:  Die  Patientin  ist  während  ihres  ganzen 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  ans  Bett  gefesselt  gewesen  und  niramt 
in  demselben  eine  halb  sitzende,  halb  liegende  Stellung  ein,  wobei  sie 
etwas  nacli  der  linken  Seite  zu  neigt.  Ihre  Kräfte  sind  bedeutend 
reducirt.  Schon  ein  Gespräch  von  nur  wenigen  Minuten  erschöpft  sie 
in  bohem  Grade,  so  dass  die  anaranestischen  Angaben  schwer  zu  ge- 
winnen  sind.  Patientin  ist  von  mittlerer  Grösse  und  zieralich  starkern 
Körperbau.  Sinneszustand  ganz  befriedigend.  Die  Haiit  ist  am  ganzen 
Körper  —  Kopf  und  linker  Arm  ausgenommen  —  stark  verdickt  und 
fiihlt  sich  derb  und  zähe  an.  An  der  äusseren  Seite  des  linken  Beines 
befindet  sich  eine  in  der  Heilung  begriffene  Wunde.  Von  geschwol- 
lenen  Lymphdriiseu  nirgends  etwas  zu  beraerken.  Temperatur  normal, 
an  den  Lungen  nichts  auszusetzen. 

Die  Herzdämpfung  ist  vergrössert  nach  links  und  unten.  Sie  er- 
streckt  sich  von  dem  oberen  Rande  der  dritteu  llippe  als  relative  3,5  Cm. 
nach  unten  zu  und  setzt  sich  als  absolute  9,5  Cm.  fort.  Der  Breite 
nach  erstreckt  sie  sich  von  der  Mitte  des  Sternuras  13,5  Cm.  nach 
aussen  zu.  Ictus  cordis  nicht  sichtbar  aber  fiihlbar.  Die  Herztöne 
dumpf  entfernt,  der  erste  Ton  raitunter  von  einem  kratzenden  Neben- 
tone  ersetzt.  Puls  rhythmisch,  schwach,  100  in  der  Minute.  Harn- 
menge  im  allgemeinen  700  Ccra.  pro  24  Stunden. 

Diagnose:  Vitium  organicum  cordis  et  Oedema  scleroticum  cutis 
universale. 

Therapie:  Tnfus.  digital.  1  Esslöffel  m.  3.  Mixt.  Lebert.  25 
Tr.  3.     Baln.  tep.  II.     Sol.  sulphat.  chin.   1   Esslöffel  m.  3. 

Obduction  "*/jo-  Mittelgrosser,  woblgebildeter  und  kraftig  gebauter 
Körper.  Unterschenkel  und  Oberschenkel  besonders  umfangreich  ;  fiihleu 
sich  fest  und  hart  an.  Um  auch  nur  eine  unbedeutende  Vertiefung 
in  der  Haut  hervorzurufen,  ist  schon  ein  sehr  kräftiger  Druck  erfor- 
derlich;  aber  auch  dann  wird  eine  solche  nur  ganz  flach  und  fiillt  sich 
langsam  wieder.  Die  Haut  in  Fälten  aufzuheben,  ist  ganz  unmöglich. 
Auf  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  sind  verschiedene  niedrige  (1  Mm. 
hohe)  weisse  narbenartige  Gebilde  —  einige  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
markstiickes,  die  meisten  jedoch  so  gross  wie  eine  1  Pfennigraiinze  öder 
kleiner  —  zu  sehen.  Diese  Bildungen  sind  im  allgemeinen  fast  cirkel- 
rund mit  scharf  abgeschnittenem  Rande,  ähnlich  Pastillen  öder  Stearin- 
tropfen.  Ihre  obere  Fläche  ist  in  der  Regel  platt  und  glatt,  ohne 
Schrumpfung.  Auf  den  veränderten  Hautpartien  bilden  die  Haarsack- 
miindungen  Uberall  stark  hervortretende  Wärzchen  mit  einem  Haare  im 
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Centrum.  Diese  Wärzchen  sitzen  so  dicht  an  einander,  dass  die  Haut- 
oberfläche  eine  o;rob  cha{?rinirte  Beschalfenheit.  —  ähnlich  einer  hyper- 
plastisoben  Cutis  anserina  —  erhcält.  Die  beschriebeue  Veränderung 
der  Haut  erstreckt  sich  mit  nach  oben  abnehmender  Intensivität  iiber 
die  gauze  rechte  Körperhälfte,  während  sie  von  der  linken  Körperhälfte 
den  Hals,  den  Arm  und  den  Thorax  bis  zum  Rande  der  Rippen  frei 
lässt;  ebenso  ist  der  ganze  Kopf  davon  unberiihrt.  An  allén  diesen 
Stellen  hat  die  Haut  eine  satte  graue,  ein  wenig  ins  Röthliche  iiber- 
spielende  Farbe.  Nur  an  den  Schienbeinen  hat  sie  ein  blaurothes  Aus- 
sehen.  Sie  schneidet  sich  auch  sehr  schwer  und  die  Schnittfläche  zeigt 
das  Corium  ansehnlich  verdickt,  während  das  sabcutane  Biudegewebe 
stark  reducirt  ist.  Die  Leichenstarre  in  allén  Gelenken  noch  vorhan- 
den.  Auf  der  Riickseite  des  Körpers  ausgedehnte  TodtenHecke.  In 
den  Lungensäckeii  eine  bedeutende  Menge  klaver  seröser  Fliissigkeit. 
Die  Lungen  grösstentheils  ohne  Adhärenzen,  knisternd,  ein  wenig  em- 
physeraatös,  die  unteren  Partien  zudem  ctwas  ödem.  Im  Pericard  100 
Gin  klarer  seröser  Fliissigkeit.  Das  Herz  bedeuteud  vergrössert,  14  Cm. 
breit,  12,5  Cm.  läng.  Seine  Musculatur  schlafi",  blassgelblich;  die 
Schnittfläche  opak  und  graugelblich.  An  der  Spitze  der  linken  Kam- 
mer  vielfach  fibröse  Verdickung  des  intcrstitiellen  Biudegewebes.  Rechter 
Ventrikel  dilatirt,  die  Dicke  der  Wand  normal.  Valv.  tricuspidalis  lässt 
vier  Finger  durch,  die  Zipfel  normal.  Die  valv.  mitralis  lässt  drei 
Finger  durch,  an  beiden  Zipfeln  verrucöse  Excrescenzeu.  x\n  der  Aorta, 
der  Pulmonalis,  der  Milz  und  der  Pankreas  nichts  Aufiallendes.  Die 
Nieren  etwas  ödematös,  soust  ohne  bemerkbare  Veränderung.  Die  Leber 
ist  gross  und  hart,  mit  abgerundeten  Rändern,  sehr  hyperämisch;  das 
Biudegewebe  erscheint  etwas  vergrössert,  die  Läppchen  sind  sehr  deut- 
lich,  mit  groäsen  rothen  Centren  und  geblichen  Peripherien.  Die  retro- 
peritonealen  Lymphdriisen,  welche  bedeuteud  angeschwollen,  fast  wall- 
uussgross  und  an  der  Schnittfläche  grauroth  sind,  bilden  zu  beiden 
Seiten  der  Aorta  und  Vena  cava  zwei  rosenkranzförmige  Bänder.  Larynx, 
Pharynx  und  Digestionstractus  normal.  lui  Uterus  ein  grössercs  intra- 
murales  Myom  von  der  Grösse  eines  Kinderkopfes. 

Mihroshopisch(f  Untersuchung  der  Haut. 

Die  Oberhaut  zeigt  in  diesem  Falle  reicht  eigenthiimliche 
Veränderuntren  und  erscheint  im  allsremeinen  sehr  verdiinnt. 
Die  Zellen  des  Strafum  corneum  sind  zu  einigen  wenigen  La- 
mellen vereinigt,  die  leicht  von  einander  abgehoben  werden 
können;  dieselben  sind  »anz  structurlos  und  nehmen  den  Fai'b- 
stoff  diffuse  auf.  Straium  luciäum  besteht  fast  iiberall  aus 
einer  einzigen  Lage  von  Zellen,  welche  wie  gewöhnlich  stark 
granulirt  sind  und  die  iiblichen  Färbungen  sehr  begierig  an- 
nehmen.  Stratum  3Ialpighi  ist  auch  bedeutend  mehr  verdiinnt, 
als  es  sonst  unter  physiologischen  Umständen  der  Fall  zu  sein 
pflegt;    68    besteht    hier    im    allgemeinen  ans  G — 7,  seltener  10 
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Zellenlageu,  natiirlich  mit  Ausnahrae  der  interpapillären  Zapfen. 
Die  Zellen  erscheinen  ein  wenig  verkleinert,  iind  ihre  Stachel- 
fortsätze  sind  bisweilen  recht  niedrig,  und  zwar  um  so  niedriger, 
je  näher  sie  slch  dem  Corium  befinden,  so  dass  die  Zellen  der 
tiefsten  Schichten  ibrer  ganz  zu  entbehren  scheinen.  In  dieser 
untersten  Schicht  sind  die  Zellen  mehr  öder  vveniger  spindel- 
förmig  und  stelien  vertical;  ihre  Länge  variirt  zwischen  15  und 
25  i-i,  die  Breite  zwischen  5  und  8  u.  Sie  weisen  ausserdem 
die  Eigenthiimlichkeit  auf,  dass  sie  sehr  häufig  länge,  feine, 
zapfenfOrraige  Ausläufer  bilden,  welche  sich  bis  auf  60  fÅ  und 
dariiber  in  das  Cutisgewebe  hineinverfolgen  lassen  (s.  Fig,  A). 
Diese  Ausläufer  sind  oft  wellenförmio;  öder  korkzieherartio-  ge- 
dreht  und  verlieren  sich  als  äusserst  feine  Fäden  in  den  Binde- 
gewebe-Fibrillen  des  Stratum  papiliare.  An  verschiedenen 
Stellen  treten  diese  Ausläufer  in  solcher  Menge  auf,  dass  das 
Stratum  papiliare  corii  zum  grössten  Theile  aus  solchen  zu 
bestehen  scheint.  Dero-leichen  Ausläufer  kommen  iibrio-eus  nur 
an  den  spindelförmigen  Zellen  vor,  Avelche  uber  den  Corium- 
papillen  liegen,  dagegen  scheinen  sie  bei  den  nicht  ebenso 
deutlich  spindelförmigen  Zellen  der  interpapillären  Epidermis- 
zapfen  gevvöhnlich  zu  fehlen. 

Die  Coriumpapillen  sind  bedeutend  abgeflacht  und  ver- 
breitert.  Ihre  Höhe  beträgt  im  allgemeinen  ^^  Mm.,  während 
die  Breite  zwischen  J^,  y^^,  1  Mm.  wechselt.  Die  Papillen 
sind  nicht,  wie  gewöhnlich,  kegelförmig,  sondern  stellen  sich 
als  oTosse  warzenähnliche  Bildunoen  mit  gerade  in  die  Höhe 
aufsteigenden  Eändern  und  schwach  abgerundeter  Spitze  dar. 
Zwischen  diese  rågen  die  Epidermiszapfen  wie  relativ  schmale 
Kolben  hinab,  welche  oft  nur  aus  2  bis  3  Zellen  in  der  Breite 
bestehen. 

Pars  pa])illaris  corii  wird  in  seiner  Hauptmasse  von  äus- 
sert  feinen  Fibrillen  crebildet.  welche  einander  nach  allén 
Richtungen  hin  durchkreuzen.  Oft  treten  zu  diesen  in  recht 
ansehnlicher  Menge  verticale  Fäden,  nämlich  die  oben  er- 
wähnten  Ausläufer  der  untersten  Zellen  der  Epidermis.  In 
diesem  Netzwerk  liegen,  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  die 
spärlichen  Bindegewebezellen.  Deren  Kern  scheint  von  ge- 
Avöhnlicher  Grösse  zu  sein;  dagegen  erscheint  das  Protoplasma 
spärlich;  es  tritt  nur  an  den  Stellen,  in  grösserer  Menge  auf. 
wo  die  Ausläufer  enden,  welche  dann  in  feine  Fibrillen  iiber- 
gehen.     Im    Centriun    eines   jeden    Papills    findet    man    in  der 
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Regel  eiD  Capillargefäss,  welches,  einfach  öder  verzweigt,  dicht 
iinter  der  Oberhaut  hinläuft  und  dort  eine  Schlinge  biidet. 
Diese  Capillare  erreichen  oft  eine  Breite  von  20  u.  Die  Pa- 
pillen  scheinen  alle  Gefässpapillen  zu  sein;  wenigstens  waren 
nirgeuds  Nervenendkörperclien  anzutreffen.  Ihre  Gefässe  sind 
sehr  diinnwandig  und  scheinen  ans  einer  einfachen  Schicht  von 
Zellen  zu  bestehen.  Etwas  weiter  unten  geht  dann  die  Pars 
papillaris  in  die  Pars  reticularis  iiber.  Das  feine  Fibrillennetz 
verschwindet  und  wird  durch  breite  mächtige  Ziige  von  Binde- 
gewebe  ersetzt,  welches  wohl  ein  fibrilläres  Gefuge  hat,  im 
iibrigen  aber  ganz  structurlos  ist  und  diffuse  srefärbt  wird, 
d.  h.  in  sclerotisches  Bindegewebe  umgewandelt  worden  ist. 
Diese  mächtigen  Ziige  laufen  im  allgemeinen  parallel  mit  der 
Hautoberfläche,  an  verschiedenen  Stellen  trennen  sie  sichjedoch 
von  einander,  um  ovale  Kliifte  zu  bilden,  in  welchen  sie  bald 
Bindei^ewebe  von  o-ewöhnlichem  Aussehen,  bald  die  Winduno;en 
einer  Schweissdruse  öder  irgend  einen  hypertrophischen  Haar- 
muskel  einschliessen.  Weiter  unten  fiigen  sich  das  Bindegewebe 
zu  immer  mächtigeren  Zugen  zusammen,  welche  das  Fettlager 
stark  beeinträchtigen  und  an  vielen  Stellen  einer  hochgradigen 
Atrophie  unterwerfen.  Gleichzeitig  verbinden  sie  das  Corium 
beinahe  unverschiebbar  mit  den  darunter  liegenden  Fascien. 
An  den  meisten  Stellen  nimmt  man  an  dem  so  veränderten 
Corium  eine  bedeutende  kleinzellige  Infiltration  wahr,  welche 
sich  um  die  Gefässe  herum  oft  bis  in  die  Papillen  hinauf  ganz 
nahe  der  Epidermis  verfolgen  lässt.  Sogar  die  mächtigen 
Musc.  arrect.  pilorum  sind  oft  der  Sitz  einer  beträchtlichen 
derartigen  Infiltration.  Auch  die  Schweissdriisen  sind  oft  von 
Rundzellen  umgeben,  besonders  in  ihren  unteren  Partien,  aber 
auch  längs  des  Ausfiihrungscanals  und  scheinen  nicht  selten 
etwas  dilatirt  zu  sein;  im  iibrigen  weisen  sie  jedoch  nichts 
Bemerkenswerthes  auf.  Die  Gefässe  des  Coriums  zeigen  keine 
anderen  Veränderungen,  als  die  eben  erwähnte  Erweiteruug 
der  Papillen.  In  dem  subcutanen  Bindegewebe  trifft  man  da- 
eegen  recht  oft  Gefässe  mit  mächtig  verdickten  Wänden,  deren 
enge  Lichtung  nur  als  eine  schraale  Sichel  öder  ein  unregel- 
mässiger  Stern  mit  diinnen  Strahlen  erscheiut  (Fig.  B).  Die 
Veränderung  beruht  oöenbar  vor  allén  Dingen  auf  einer  star- 
ken  Proliferation  der  Intima,  deren  Zellen  fast  immer  radiär 
geordnet  sind.  Die  Grenze  nach  der  Media  zu  zeichnet  sich 
im    allgemeinen    durch    eine    schmale,   stark  in  Fälten  gelegte, 
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hyaline  Lamelie  aus.  Sowohl  in  der  Adventitia  als  auch  in 
der  Media  lässt  sich  häufig  Infiltration  mit  Rundzellen  beob- 
achten.  Das  elastische  Gewebe  scheint  iiberall  sowohl  an 
Zahl  als  auch  an  Volumen  verrino-ert  zu  sein. 


Epikrise. 

Wir  haben  es  hier  mit  der  Krankengeschichte  einer  Pa- 
tientin  zu  thun,  die  von  Kindheit  an  nicht  recht  sesund  ffe- 
wesen  ist,  während  der  letzten  fiinf  Jahre  ein  Herzleiden  mit 
hier  und  da  auftretenden  Symptomen  von  Incompensation  ge- 
habt,  und  auch  an  Ulcera  anticrur.,  möglicherweise  auch  an 
Erysipelas  gelitten  hat.  Ob  das  Hautleiden  in  einem  friiheren 
Stadium  von  Fieber  begleitet  gewesen  ist,  hat  nicht  festgestellt 
vverden  können;  unwahrscheinlich  ist  es  jedoch  nicht. 

Wenn  es  gilt,  die  Art  der  hier  vorliegenden  Hautver- 
änderungen  zu  bestimmen,  so  liegt  uns  zunächst  der  Gedanke 
an  die  ElepJiantiasis  arabum  und  Sclerodermia  nahe.  Was 
die  Auffassung  der  Krankheit  als  Elephantiasis  anlangt,  so 
scheinen  allerdings  die  in  der  Anamnese  erwähnten  Beinwun- 
den  im  Vereine  mit  dem  Herzfehler  und  dem  von  dem  ver- 
grösserten  Uterus  ausgehenden  Drucke  Umständt  zu  sein, 
welche  die  Entstehun";  einer  solchen  Veränderung  an  den 
Beinen,  keineswegs  aber  an  dem  Rumpfe  und  dem  Arme  er- 
klären  könnten.  Auch  diirfte  die  kurze  Zeit  von  nur  5  Monaten, 
welche  die  Veränderung  zu  ihrer  Entwickelung  bedurft  hat, 
kaum  fur  Elephantiasis  genugend  sein.  Die  Beine  haben  hier 
auch  trotz  ihrer  Verdickuno;  ihre  Form  beibehalten  und  zeio-en 
nicht,  wie  bei  Elephantiasis,  eine  gleichmässig  dicke  cylindrische 
Gestalt,  mit  ausgeglichenen  Knöcheln  und  Waden.  Die  Beob- 
achtungen,  welche  wir  beim  Einschneideu  machen  können, 
liefern  auch  keine  Stiitze  fur  die  Annahme  der  letztgenannten 
Krankheit.  Wo  man  auch  einen  solchen  Einschnitt  vornimmt, 
findet  man  iiberall  denselben  Reichthum  an  Bindegewebe  mit 
einer  nahezu  trockenen  Fläche,  aus  welcher  sogar  beim  Drucken 
kaum  eine  seröse  Fliissigkeit  hervordringt.  Im  Mikroskop  lässt 
sich  auch  kein  Zeichen  von  Lymphstase  öder  irgend  welche 
Spur  von  Erweiterung  der  Lymphgefässe  wahrnehmen,  und 
ebensowenig  zeigt  sich  etwas  von  Ilypertrophie  an  deren  Wän- 
den.     Allerdinors  ist  die  Vermehrung:  der  Bindeoewebe  eine  fur 
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beide  oben  erwähnten  Krankheiten  ^emeinsame  Veränderunor; 
ira  vorliegenden  Falle  haben  wir  es  aber  ausserdem  auch  noch 
mit  Atrophie  der  Epidermis,  sowie  Atrophie  und  Dilatation  der 
Gefässschlingen  im  Stratum  papillare,  im  Vereine  mit  Hyper- 
trophie  der  Papillen  und  Musc.  arr.  pilorum  zu  thun.  Aus 
diesen  Grunden  scheint  die  oben  besehriebene  Veränderuno; 
am  besten  dem  zu  entsprechen,  was  Orth  Sderodermia  dif- 
fusa nennt.  Die  Ausläufer  der  Epidermiszellen  sind  auch  von 
Neumann  beobachtet  worden.  Spieler  bemerkt  hieruber:  In 
dem  Falle,  welchen  Neumann  untersuchte,  waren  die  Zellen 
des  R.  Malpighii  hypertrophisch;  dieselben  bildeten  zapfen- 
förmige  Fortsätze,  welche  in  das  Cutisgewebe  hineinragten. 
Auf  einen  Versuch,  die  Ursachen  und  Bedeutuno-  der  Erschei- 
nung  ausfindig  zu  machen,  lässt  er  sich  nicht  ein. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


A.  Querschnitt    von    Haut   des   Unterschenkels.     a  Stratura  corneum. 

b  Zapfenförmige  (fadenförmige)  Fortsätze.     c  Capillaren. 

B.  a  Endothel.      b  Gewucherte  Intima,     c  Elast.  Membran. 


i 
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Wadstein:  Selerodermia  diffusa. 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1896. 


Normal  anatomi,  fysiologi  och  biologisk  kemi:  Johak 
Ulrich:  Undeisögelser  över  Käveleddet  hos  Menneskcl.  med  särligt  Hensyn 
til  de  mekaniske  Forhold. 

JOHAN  ULRICII:  Undersögelser  över  Käveleddet  hos  Mennesket  med 
särligt  Hensyn  til  de  mekaniske  Forhold.  Med  12  Tavler.  Köbenhavn 
1896.     Afhaudl.  for  Doktorgraden. 

Efter  en  kort  alraindelig  Indledning  giver  Förf.  en  Oversigt  över 
Käveleddets  Anatomi,  og  derpä  en  Skildring  af  de  mekaniske  Forhold 
ved  Leddene  i  Almindelighed  og  af  Käveleddet  särskilt.  På  dette  raere 
forberedende  og  orienterende  Afsnit  af  Arbejdet  fölger  så  Meddelel- 
sen  af  Forf:s  egne  Forsög,  indledet  ved  en  Oversigt  över  Fremgångs- 
måden  og  Tekniken  ved  dera.  Forf:s  egne  Undersögelser  raeddeles  i 
en  Räkke  Afsnit  om  Underkävens  forskellige  Bevägelser,  Åbne-  og 
Lukkebevägelser,  Fremadforskvdning,  Sidebevägelser  og  Tyggebevägelser, 
samt  om  Musklerne,  der  beväge  Underkäven.  På  S.  51 — 54  og  S.  60 
— 62  er  der  tilföjet  rent  mateniatiske  Udviklinger  af  Professor  ThieLE 
om  nogle  lierhen  höreude  Spörgsmål.  Afhandlingen  afsluttes  ined  et 
Eesumé  över  Hovedresultaterne  af  Forf:s  Undersögelser;  heraf  skal  her 
fremhäves:  Förf.  opfatter  den  när  Ledlinjen  liggende  Insertion  af  m. 
pterygoid.  ext.  som  Grunden  til,  at  den  väsentlig  benyttede  Del  af 
Ledfladen  på  os  temporis  bliver  konvex,  medens  de  fjärnere  liggende 
Insertioner  af  ram.  digastrici  o.  s.  v.  samt  Lukkerausklerne  på  den  anden 
skulde  vare  Arsagen  til  Forholdeiie  i  nederste  Ledkamraer,  hvor  Me- 
nisken  er  Ledskål,  coudylus  Ledhoved.  —  Förf.  hävder,  at  det  ikke, 
som  ved  de  fleste  andre  Led,  er  Ledfladernes  Form,  der  overvejende 
regulerer  Bevägelserne,  men  Underkäven  må  betragtes  som  ophängt 
ved  Ledkapslen  og  Ligamenterne,  medens  Musklerne  virke  på  den  som 
på  en  toarmet  Vägtstang  og  derved  väsentlig  besterarae  Bevägelsens 
Art  og  deu  moraentane  A.\es  Beliggenhed.  Foruden  disse  alraindelige 
Resultater  fremhäver  Förf.  en  stor  Räkke  mere  specielle  Resultater, 
for  hvis  Vedkoramende  der  her  må  heuvises  til  Arbejdet  selv,  og  en- 
delig  giver  han  en  kort  Oversigt  över,  hvad  der  kan  udledes  af  hans 
Mnskelforsög,  hvorom  ligeledes  må  henvises  til  Originalen. 

Ditlevsen. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1896.  \ 
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Patologisk   anatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologi: 

O.  TiRÉN:  Två  fall  af  perforerande  aorta-anenrysraa.  —  H.  KÖSTER: 
Multipla  sarkom  med  egendomlig  fördelning  och  symptom  af  psevdobiilbär- 
paralysi.  —  A.  LiNDH:  En  mera  sällsynt  form  af  tuberkulos  peritonit. 

O.  TIRÉN:    Två  fall  af  perforerande  aorta-aneurysma.    (Jöteborgs  läkare- 
Bällsk.  förh.  1895,  s.  72. 

1.  En  65-åri^  man,  som  vårdats  för  svåra  smärtor  i  ryggen,  afled 
plötsligen  kort  efter  inkomsten.  Sektionen  visade  vänstra  plevrahålan 
fyld  af  blod  från  en  perforerad  aorta.  Denna  är  ofvan  diaphragma 
vidare  än  vanligt,  strax  därofvan  finnes  en  gåsäggstor  utvidgning  med 
skroflig,  ulcererad,  fibrinbelagd  inneryta  å  ett  3x3,5  cm.  högt  område 
rundt  om  och  med  usur  af  11 — 12  kotkropparna.  2-örestor  perforation 
till  ett  aneurysmu  dissecans,  som  sträcker  sig  13  cm.  uppåt  och  i  sin  ord- 
ning perforerat  in  i  plevrahålan.  Från  diaphragma  till  promontorium 
baktill  och  på  sidorna  om  aorta  en  delvis  nära  tumstjock  fibrös  sval 
förenad  med  kotkropparna.     Hjärtat  ej  förstoradt. 

2.  Hos  en  kraftig  supare  med  våldsamma  delirier  inträdde  döden 
plötsligt.  Hela  pericardium  utspändt  af  blod,  en  trasig  öppning  bakom 
art.  pulmonalis  å  höger  sida  af  de  uppgående  kärlen,  mynnande  in  i 
en  större  blodfyld  håla,  som  befinnes  vara  ett  aneurysraa  dissecans, 
nående  uppåt  till  och  något  förbi  afgången  af  de  stora  halskärlen.  I 
aorta  1,5  cm.  ofvan  den  bakre  högra  aorta-valveln  en  1-örestor  per- 
foration och  rätt  uppåt  från  denna  en  längsgående  ruptur  med  flere 
tvärrefvor,  omkr.  9  cm.  lång,  nående  upp  mot  arcus.  Aortas  insida 
skroflig,  kalkaflagring  i  semilunarvalvlerna,  betydlig  hypertrofi  af  vän- 
stra  kammaren. 

I  epikrisen  framhålles  i  första  fallet  aortautvidgningens  ovanliga 
läge  och  den  egendomliga  svålbildningen,  som  förf.  på  grund  af  anam- 
nestiska  data  ej  är  obenägen  sätta  i  samband  med  en  föregående  py- 
eraisk  process,  och  som  möjligen  varit  en  bidragande  orsak  till  anev- 
rysraets  utveckling  i  fallet. 

Köster. 

H.  KÖSTER:  Multipla  sarkom  med  egendomlig  fördelning  och  symptom 
af  psevdobulbärparalysi.    Göteb.  läkaresällsk.  förh.  1895,  s.  37. 

Ett  fall,  som  erbjuder  intresse  i  både  kliniskt  och  patolog.-anato- 
miskt  hänseende.  Hos  en  54-årig,  mycket  nedsatt  och  afraagrad  kvinna 
utbildades  en  pares  af  facialis,  tungan,  läpparna  och  gombågarna  efter 
två  apoplektiska  anfall;  ingen  pares  af  extremiteterua,  ingen  atrofi  ut- 
bildades, inga  fibrillära  ryckningar.  Paresen  tilltog  alt  mer,  och  buken 
svalde,  utan  att  objektift  där  något  kunde  konstateras;  sedan  en  tumör- 
bildning uppträdt  i  mamma,  stäldes  diagnosen  på  en  psevdobulbär- 
paralys,  beroende  på  en  tumör  i  närheten  af  raedulla  oblongata.     Sek- 
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tionen   visade   en  tumörbildning  i  högra  Hllhjärnshemisferen,  som  torde 
kunna    anses    hafva    genom    tryck  framkallat  symptomen,  dessutom  lik- 

"rus%"i;io     ""^""-  ^.^-^^--f^---a-   i  bograd  2:dra'frontalvindeln, 
gNrus   calloso-margmahs     bakre   del,    å  vänstra  i  bakre   hälften   af  gyrus 

iTntef  m  r  T  '  '"'^'"'T  ^y^^ildningar  i  mesenterialkörtlarna, 
omentet,  ga llblasan,  har  utgående  från  fundus,  men  för  öfrigt  fyllande 
gallblasan  utan  sammanhang  med  väggen,  i  tunntarmens  sfemhinna 
talrik  mängd  samt  enstaka  å  dess  serosa.  Tumören  visade  sia-  vara  ett 
sarcoma  globo-fuso-giganto  cellulare.  -  Förf.  framhåller  den  ovanliga 
fördelningen  af  tumörerna  äfvensom  omöjligheten  att  fastställa  den  pri- 
söka i  1^  .K-  T  "^"■^'''  '^"^'"^'^  ^^"  ^°^^^-  ^''  «^-"°likt  vara  att 
soKa  1  brostkortlarna. 

Köster. 

<.nr.u?r'"T  f  7  fädan,  som  förf.  anträffat  i  4  fall,  jämte  kort  redo- 
gods for  ae  2  af  dessa.  Symptomen  äro  de  vanliga 'af  en  tuberkulos 
peritonit  men  exsudat  saknas,  ofta  finnes  tympanitisk  ton  öfver  hela 
buken;  da  man  gör  insnitt  i  buken  anträffas  emellertid  ingen  perito- 
nealhala,  tarmarna  äro  sammanvuxna  sinsemellan  och  med  bukväo-aen- 
vid  forsok  att  arbeta  sig  in,  visar  sig  detta  vara  svårt  på  grund  af 
adherensernas  fas  het  och  hållbarhet.  Dolda  exsudat  kunna  dock  iinnas 
har  och  dar  i  buken  mellan  tarmslyngor.  Alla  4  patienterna  blefvo 
efter  operationen  utskrifna  förbättrade,  hvilket  enligt  förf.  är  egendom- 
ligt, da  1  dessa  fall  man  ej  varit  i  tillfälle  att  med  luft  eller  annat 
inverka  pa  någon  peritonealhåla. 

Köster. 
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Speciel  patologi  och  terapi:  H.  Köster:  Ett  fall  af  diplegia 
spastica  cerebralis.  —  H.  KöSTER  och  K.  ScHILLER:  Hjiirnt urnor;  trepa- 
natiou;  förbättring  för  en  tid.  —  Vermeheen:  Glanduia  thyreoidea's  Be- 
tydning  for  Stofskiftet.  —  H.  KöSTER:  Ett  bidrag  till  behandlingen  af 
pseudoleuchtemia  lienalis.  —  E.  BÄCKLIN:  Om  betydelsen  af  enteroptos. 
—  Chr.  Ulrich:  Sequelse  ulceris  ventriculi  perforat.  —  P.  Silpver- 
SKIÖLD:  Om  thiosinamin.  —  Mygge:  Et  suicidium  under  ejendommelige 
Forhold. 

H.  KÖSTER:   Ett  fall  af  diplegia  spastica  cerebralis.    Göteb.  läkaresällsk. 
förh.  1895,  s.  58. 

Ett  typiskt  fall  af  ofvan  nämnda  lidande  med  utpräglade  dubbel- 
sidiga atetotiska  rörelser  i  extremiteterna  och  i  ansiktet  jämte  höggra- 
digt spastisk  gång.  Fat.  framföddes  asfyktisk,  ehuru  utan  instrumental 
hjälp,  och  omöjligt  är  ej,  att  en  då  uppkommen  lesion  ligger  till  grund 
för  lidandet,  fastän  denna  sannolikt  varit  begränsad  till  de  motoriska 
banorna,  då  hjärnsymptom  för  öfrigt  saknas  och  hennes  intelligens  ej 
visar  minsta  rubbning. 

Köster. 

H.  KÖSTER   och   K.  SCHILLER:    Hjärntumör;   trepanation;   förbättring 

för  en  tid.     Göteb.  läkaresällsk.  förh.  1895,  s.  62. 

En  46-årig  man  fick  plötsligen  utan  föregående  illamående  ett 
anfall  med  ryckningar  i  höger  arm  och  ben,  börjande  i  handen,  som 
snart  gick  öfver;  10  dagar  senare  ett  nytt  liknande  anfall  utan  förlust 
af  medvetandet.  Därefter  frisk  utan  hufvudvärk,  ryckningar,  yrsel  eller 
svaghet  af  någon  sida  under  ett  par  månader,  då  han  å  nyo  fick  2 
liknande  anfall,   sista  gången  medvetslös  under  ett  par  timmar. 

Vid  inkomsten  konstaterades  orubbad  intelligens,  frånvaro  af  hufvud- 
värk, kväljningar  och  yrsel,  men  lindrig  pares  af  h.  arm  och  ehuru 
mindre  af  h.  ben,  pares  af  nedre  h.  facialisgrenen  samt  deviation  af 
tungan  åt  höger.  Ingen  ataxi,  sensibilitet  normal,  patellarreflexerna 
starka,  i  synnerhet  å  h.  ben.  Småningom  ökades  paresen,  rigiditet 
tillstötte  i  benet  med  dorsalklonus,  upprepade  anfall  med  ryckningar  i 
h.  arm  och  ben  samt  h.  ansiktshalfvan,  börjande  med  krypningar  och 
ryckningar  i  h.  hand,  tillstötte  och  slutligen  utbildades  fullständig 
paralys  af  de  h.  extremiteterna  och  pares  af  h.  facialisgebitets  nedre 
gren  samt  hypoglossus.  Staspapill  konstaterades  utbildad  först  |  år 
efter  de  första  symptomens  uppträdande. 

Slutligen  blef  patienten  alt  slöare  och  fick  våldsamma  kräkuingar 
och  yrsel.  Han  öfversändes  till  kirurg,  afd.  (d:r  SCHILLER),  där  tre- 
panation  utfördes  öfver  midten  af  centralgyri,  utan  att  en  tumörbild- 
ning anträftados.  En  stor  hjärnprolaps  uppstod  emellertid,  och  under 
första  tiden  efter  operationen  minskades  staspapillen  samt  var  en  kor- 
tare tid  nästan  försvunnen,  men  småningom  försämrades  tillståndet,  och 
patienten  afled. 
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Sektiouen  visade  en  tumörbildning,  som  delvis  låg  i  det  prola- 
berade  hjarnpartiet,  skild  från  ytan  af  en  1  cm.  bred  förändrad  hjärn- 
massa Den  sträckte  sig  ända  bort  till  fissura  oceipitalis  på  inre  vtan 
och  mtog  en  stor  del  af  centrum  semiovale.  Mikroskopiskt  visade^io- 
tumoren  vara  ett  sarkom.  ^ 

I  epikrisen  redogöres  för  lokaldiagnosen  samt  framhålles  dea  apo- 
plektiforma  början  under  full  hälsa  samt  förekomsten  af  en  kortikal 
epilepsi  vid  lesion  af  centrum  semiovale,  där  tumören  måste  hafva  haft 
sitt  sate,_  da  trots  ett  djupt  insnitt  å  det  ställe,  där  sedan  tumörbild- 
ningen   visade    s,g    sitta,   vid  operationen  ingen  sådan  kunde  anträffas. 

Köster. 

'''^Sf  K  f  B?t^f.  *^6l'*''^*^'^'^  Betydning  for  Stofskiftet.    Hosp.- 

En  orienterende  Oversigt  över  nyere  Stofskifteundersögelser  for  at 
oplyse  ovennävnte  Spörgsmål.  p'  Levison. 

""■  ÄLf  "l!l^'S  IL!"' If '^'^^^^  afpseu<ioleuclia.„iiaIienaIis. 

...  ,  ..5-   ^''"'  \^'p^t  syregasinandningar  medförde  en  oväntad  och  hastio- 
förbättring    och    detta    vid    användning    af  endast  ringa  mängd      Pat 
en    44-ang   man,   som  såsom  maskinist  fått  arbeta  i  höga  temperaturei' 
och    alltid    vant    blek    men   för  öfrigt  frisk,    blef  sedan  en  tid   alt  mat- 
«no  onn     ^-P      T?   u"^    hjärtklappning.     Vid   inkomsten  ytterligt  blek. 
800  000    röda    blodkroppar    i    kmm.,    talrika    poikilo^    och  mikrocvter 
samt    enstaKa,    karnhaltiga,   röda   blodkroppar,  hvita  blodkroppar  ej   för- 
okade,  ett  rmga  antal   eosinofila  celler.      Mjälten   nådde  till  mammillar- 
hnien,  lefvern  ej  förstorad,  lymfkörtlar  normala.     Dessutom  en  raitralis- 
stenos  och  msufticiens.     Trots  behandling  med  kina  och  arsenik  försäm- 
rades   tillståndet,    pat.    blef  oredig,   ödem   uppträdde   kring  fötterna    en 
höggradig  dyspné  utbildades,   de   röda  blodkropparnas  antal   sjönk  vtter- 
hgare,   hemoglobinhalten  gick  ned  till  20-25  %.     Patienten  formlio-en 
gapade    efter     uft.     Inandning   af  4  liter  syrgas  per  dag  ändrade  hda 
bilden       Genast    lindrades  andtäppan,    och  en  stadig  förbättrin-  vidto^ 
10q'onon     r'    f*^.\if^"dningens    början    antalet    blodkroppar    v^; 
1,090,000,    hemoglobinhalten    40-45%,    8    dagar    senare   1,900,000 
poikilo-    och     mikrocyterna   färre  till   antalet.      Samtidigt  minskades  ha- 
stigt mjältens  sorlek,  så  att  den    14   dagar  efter  indandningarnas  början 
endast  nådde  till  främre  axiUarlinien  och   2   veckor  senare  ^..r  af  normal 
storlek.      Syrgasinanuniugarna    fortsattes    endast    under    16    da-ar-    de 
härvid    af   tört.    konstruerade   enkla  apparaterna  utfördes   å  apoteTcet'  och 
han  visas  i  fråga  om  dera  till  uppsatsen. 

v.,.    f!m    V"^"^':  /f  ^^i'^    undersökning   konstaterades,  att  patienten 

QO  /••,?'    '"*'^'*  '^^^^  blodkroppar  4,500,000.   hemoglobinhalten 
90  %,  mjälten   var  normal. 

I  epikrisen  fi-amhålles  den  oväntade  förändring,  som  inträffade  efter 
inandning  af  endast  4  liter  syrgas  per  dag,  medan  den  vanligen  vid 
levkemiska    pareser    använda    mängden    går    upp    till   30-50  ifter  per 
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dag.  Verkan  var  så  frappant,  att  man  har  svårt  att  undgå  antaga  eu 
kurativ  verkan  hos  medJet  i  fallet.  Under  de  förut  använda  arsenik- 
och  kinamedlen  hade  försämringen  kontinuerligt  fortgått. 

Köster. 

E.  BÄCKLIN:   Om  betydelsen  af  enteroptos.    Hygiea  1Ö96,  II,  s.  246. 

Förf.  lemnar  först  en  utförlig  öfversikt  af  den  i  ämnet  ofientlig- 
gjorda  literaturen.  Särskildt  redogör  han  för  GlÉNARDs  uppfattning. 
Därefter  meddelas  12  sjukhistorier,  på  grund  af  hvilka  han  framställer 
sina  egna  åsikter.  I  etiologiskt  hänseende  spela  hängbuk,  användning 
af  snörlif,  hastig  afmagring  samt  en  genomgången  grossess  en  viss  rol. 
För  behandlingen  påpekas  BardenheueRs  bandage,  massage  af  buken, 
lämplig  diet  och  toniserande  medikamentösa  medel  såsom  arsenik,  järn 
och   nux  vomica. 

Såsom  symptom  tillhörande  enteroptosen  påpekas  lokala  obehag, 
atoni  och  dilatation  af  magsäcken,  ektasi  af  colon,  felaktig  blodsara- 
mansättning,  nevrasteniska  tillstånd. 

Edgren. 

CHR.  ULRICH:    Sequelae  iilceris  ventriculi  perforate.    Klinisk  Meddelelse 
fra  Kommunehospitalets  2den  Afdeling.     Bibi.   f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  367. 

En  35-årig  ugift  Kvinde  indlagdes  på  Hospitalet,  fordi  hun  i  ora- 
trent  3  Uger  havde  haft  Smerter  i  venstre  Brysthalvdel,  särlig  opad; 
Smerterne  forvärredes  ved  Bevägelse  af  venstre  Arm  og  dybt  Ande- 
drät;  samtidig  föltes  ubestemte  Smerter  i  Underlivet  og  Patienten 
svedte  en  Del.  Der  havde  aldrig  väret  Symptomer  på  ulcus  ventri- 
culi, aldrig  Hoste  eller  Brysttilfälde.  Temp.  38,4,  Puls  90,  Respira- 
tion  36.  Hele  venstre  Brysthalvdel  viste  mat  Perkussionstone,  der  var 
nogen  Forskydning  af  Hjärtet,  og  Respirationslyden  var  på  denne  Side 
for  störste  Delen  uhörlig.  Der  var  en  dextro-kouvex  kyphoscoliosis 
dorsalis.  Da  en  Prövepunktur  viste,  at  venstre  Plevrahule  indeholdt 
pus,  reseceredes  7de  costa  tät  udenfor  Angulärlinjen,  og  en  stor  Mängde 
pus  udtömtes.  Derefter  rettede  Betindendet  sig  i  Löbet  af  en  Måned, 
Patienten  var  oppe,  da  der  pludselig  optrådte  3  epileptiforme  Anfald 
på  omtr.  15  Minuters  Varighed  med  kort  Mellemrum;  disse  efterlod 
Pandehovedpine  og  Slövhed,  og  efter  4  Dages  Forlöb  döde  Pa- 
tienten. 

Ved  Sektionen  fandtes  i  Yentriklen  på  Bagfladen  en  stråleformet 
Cikatrice,  på  Forfladen  omtrent  midt  niellem  cardia  og  pylorus  en 
2-kronestor  Cikatrice  med  3  karakteristiske  ärtestore  ulcera,  af  hvilke 
et  var  perforerende;  Ventriklen  var  i  stor  Udsträkning  fastvoxen  til 
diaphragma,  melleiu  dette  og  Milten  en  afkapslet  Absces.  Lobus  Spi- 
gelii  omdannet  til  en  Absces,  hvorfra  pusintiltrerede  Strög  gik  ind  i 
det  övrige  Leverväv.  Under  diaphragma  en  til  Dels  sammenfalden 
Absceshule,  hvorfra  Perforation  var  sket  til  venstre  pleura;  i  dennes 
Hulhed  fandtes  ikke  pus,  men  nederste  Lap  af  venstre  Lunge  var  be- 
klädt  med  Pusmerabraner.  I  Hjärnens  venstre  Froutallap  og  höjre 
Okcipitallap   en  heuhoklsvis  hönseäg-  og  hasselnödstor  Absces  afkapslet 
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ved    en    Membran;  i  Pusset  Streptokokker;  Hjärnens  Väv  og  Hinder  i 
övrigt  normale. 

F.  Levison. 

P.  SILFVERSKIÖLD:    Om  thiosinamin.      Göteb.  läkaresällsk.  förh.  1895,  s.  28. 

Kort  redogörelse  för  resultaten  i  10  fall  vid  insprutningar  af  ofvan 
nämnda  medel  i  skrofulösa  lymfkörtlar.  Alla  hade  mer  eller  mindre 
påverkats  af  medlet,  4  blefvo  fullt  återstälda,  1  nästan  alldeles  botad, 
1  blott  något  förbättrad,  1  behandlas  fortfarande.  De  tre  öfriga  vista- 
des å  Styrsö  hafskuranstalt,  hvarför  medlets  verkan  ej  kunde  med  sä- 
kerhet bedömas.  Dosen  var  till  en  början  ett  delstreck  af  en  PRAVAZ' 
spruta  af  en  5-?^-lösning,  småningom  ökad  ända  till  en  hel  spruta. 
Förf.   uppmanar  till   fortsatta  försök  med   medlet. 

Köster. 

MYGGE:   Et   suicidiuiu   under  ejendommelige  Forhold.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  3,  S.  673. 

En  Alkoholist  begik  Selvraord  ved  at  kaste  sig  ud  af  Vinduet. 
Förf.  diskuterer  Oprindelsen  til  denne  Handling  og  mener  at  kunne 
antage  et  epileptisk  Äkvivalent,  da  Pat.  tidligere  efter  en  Kontusion 
af  Hovedet  har  haft  Krarapetilfälde. 

F.  Levison. 


Kirurgi  och  oftalmiatrik:  O.  Heidenreich:  Ea  »fortin- 
net  cornea».  —  Wille:  Iritis.  —  S.  G.  L.  EiBBiNG:  Profställ  (glas- 
ögonställ)  vid  refraktions-  och  synskärpebestämningarna.  —  A.  LiNDH: 
Polydipsi  och  polyuri.  Depression  af  hjärnskålsbeii.  Trepanation.  —  K. 
SCHlLLER:  Kirurgisk  kasuislik.  —  A.  Lindh:  lleusfall.  —  K.  SCHILLEE: 
Inkarceration  af  tunntannen  i  fossa  duodeno-jejutialis.  —  A.  LlNDH:  In- 
klämdt  brandigt  kruralbräck.  Tarmresektioii.  MuRPHYs  knapp.  —  F. 
KäIJSER:  Kasuistik  öfver  å  kongl.  Serafiraerlasarcttet  vårdade  fall  af  ma- 
lign njurtiunör  jiirate  nägra  ord  om  dessa  tumörers  diagnostik.  —  O. 
Bloch:  Et  Tilfiilde  af  Amputution  af  Nyren  med  Bemärkninger  om  Kon- 
servatisine  ved  for»kellige  Operationer  pä  Nyren  i  kurativt  Ojemed.  —  H. 
Grjeve:  Om  några  fall  af  subfrenisk  abscess.  —  G.  Ekehorn:  Bidrag 
till  statistiken  öfver  kastration  vid  prostatahypertrofi.  —  Th.  RovsiNG: 
To  Tilfiilde  af  Testikelsarkom  på  tvavmatisk  basis.  —  J.  BoRELItJS:  Om 
aktinomykos  i  Blekinge.  —  P.  LoRENTZEN:  Muskellidelse  som  Arsag  til 
den  juvenile  Holdniagskyfose.  —  Anton  Vogt:  Panaritier  hos  vor  Fisker- 
almue.  —  Th.  Rovsing:  Om  Formaldehydets  Auvendelighed  i  Kirurgien. 
—  Gam.  Nyrops  Etablissement:   Instrumentväaen. 

O.  HEIDENREICH:    En  "fortinnet  cornea".     Norsk  Magaz.  f.  Lugevid.  1896, 

S.  55—56. 

Förf.  meddeler  et  Tilfälde  hvor  en  10  årsgammel  Gut,  som  holdt 
på  at  lödde  en  »Bössepibe»  ved  at  hälde  en  Del  smeltet  Tin  ned  i 
Löbet,    fik    en    Del   af  Tinnet  op  i  sit  Ansigt  på  Grund  af  en  Explo- 
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sion  under  Lödningen ;  det  viste  sig,  at  cornea  i  sin  Helhed  var  be- 
däkket  med  en  blank  Plade  af  Tin,  et  fuldständig  Aftryk  af  cornea. 
Pläden  aflösnedes  under  Kokainanästesi,  hvorefter  fuldständig  Helbre- 
delse  i  Löbet  og   10  Dögn  —  cornea  blank  og  jävn;   ingen   Injektion. 

//.  Hopstock. 

WJLLE:    Iritis.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  697. 

Indpränter  Vigtigheden  af  ikke  at  överse  en  iritis  og  anbefaler 
energisk  Atropinisering  »indtil  det  förste  lette  Förgiftningssymptom  — 
Törhed   i  Svalget»  —  for  at  få  synech.   post.  löste   ved  frisk  iritis. 

/.   Bjerrum. 

S.   G.   L.   RIBBING:   ProfstäU  (glasögonställ)  Tid  refraktions-  och  syn- 
skärpebestämningarna.     Hygiea  1896,  11,  s.  125. 

Efter  att  hafva  framhållit  betydelsen  af  rörliga  profställ  vid  glas- 
ögonbestämningar, beskrifver  förf.  tvänne  af  honom  konstruerade  så- 
dana, af  hvilka  det  ena  kan  hastigt  omändras,  så  att  det  passar  för 
profglas  af  alla  storlekar  mellan  35  och  39  mm.  Därjämte  anger  han 
en  metod  att  uppmäta  pupillardistansen  vid  fixation  på  nära  håll  samt 
lemnar  en  tabell  för  beräkning  af  pupillafståndets  förändring  vid  olika 
fixationsafstånd.  Widmark. 


A.  LINDH:  Polydipsi  och  polyuri.    Depression  af  hjäruskålsben.    Tre- 
panation.     Göteb.  läkaresällsk.  förh.  1895,  s.  34. 

Hos  en  5  års  gosse,  som  efter  ett  fall  för  2  år  sedan  fått  en  mjuk, 
växande  svulst  öfver  vänstra  delen  af  hjässan,  sträckande  sig  öfver  en 
del  af  pann-  och  hjässbenet,  tömdes  denna  1  år  senare  genom  punk- 
tion,  utan  att  den  återbildades.  För  2  till  3  månader  sedan  började  han 
besväras  af  stark  törst  och  betydligt  Ökad  urinafsöndring,  men  mådde 
för  öfrigt  väl.  Vid  undersökning  konstaterades  en  depression  af  hufvud- 
skålsbenen  å  nämnda  område,  och,  då  ett  samband  mellan  denna  och 
polyurien  kunde  tänkas,  gjordes  operation  i  2  seancer,  i  det  först  en 
cysta  öppnades  och  sedan,  när  hudlambåen  hunnit  läkas  fast  vid  under- 
liggande ben,  detta  för  att  undvika  infektion,  trepanation  gjordes. 
Duran  var  förtjockad  och  hård,  så  att  den  efter  operationen  bibehöll 
sin  nedtryckta  ställning,  men  genomskars  ej,  då  intet  tydde  på  eu  skada 
af  själfva  hjärnsubstansen  och  den  nämnda  nedtryckningen  af  duran 
med  tiden  borde  utjämnas.  Resultatet  var  negatift.  Vid  en  ifrågasatt 
kommande  operation  anser  förf.  sig  därför  berättigad  att  närmare  under- 
söka hjärnans  beskaffenhet  å  näranda  ställe.  Köster. 

K.  SCHILLER:    Kirurgisk  kasuistik.     Göteb.  liikaresällsk.  förh.  1895,  s.  1. 

Fall  ].  Hos  en  40  års  man  iakttogs  |  år  före  intagandet  en 
knöl  i  magen,  och  buken  tilltog  småningom  i  volum  utan  smärtor, 
men  under  afmagring.  Vid  inkorasten  bukomkrets  110  cm.,  en  tumör 
till  järanhöjd  raed  nafveln  och  där  ofvanför  en  annan,  nående  upp 
under  bröstkorgsranden,  af  halffast  konsistens,  fastsittande;  ingen  ascites. 
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Diagnosen    stäldes    fö       r;,.     ,  J^ ''. "  o  7'  '"  ,'"V  "''"•'  "'f'^*"''- 
bad.,  fastän  baciller  ej  knUde  pävlL.'^  Pjelonefros  pä  tubortulös 

revoIv^rfkJtt    nfn",  Vs'"*  J"""   ''"'''=  '"'^="  ^Jälfraordrforsok  medels  ett 

±"  i  Ä  I-i?  Jf  -  ^ 

iagsnande    af    ett    blodkoaguluni    utanpå  dnran  blef  pat.  fullt  återstäld. 
Fall  o.     Cancer  uteri      Exstirpatio   uteri  per  viam  sacral.    Hälsa. 

Köster. 
A.  LINDH:    Ilensfall.     Göteb.  lälaresällsk.  förh.  1895,  s.  49. 

liäftLr?  sLt^of   rf  T'    "T.."''  ''"^  ^"^'  galliargade   kräknin^ar  och 
buk  n      n^        .  ''''"'    '^"*''^^"    ileussymptom   med   uppdrilnin..  af 

buken,    opererades    i    mycket    nedsatt   tillstånd.      Härvid  anträff-.dé?  en 

S'-?^'^^-5:Si;:r^^nn:tF^ 
S"Lfi-Lr:^,^;d--.tSnrtde,s^rr 
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marnas    reposition    ett    nytt    hinder    uppstått,   nämligen   en   inflexion   af 
den  frigjorda  slyngau. 

2)  52  års  man  opererades  för  en  diagnosticerad  volvulus  flexurse 
sigraoideae,  som  inträdt  för  3  dagar  sedan.  Vid  operationen  var  flexuren 
mörkblå,  men  med  glänsande  serosa  och  utan  ganarrenösa  fläckar,  icke 
ens  i  torkveringsstället.  Till  en  början  var  tillståndet  godt,  men  efter 
några  dagar  inträdde  försämring  och  dödlig  utgång.  Vid  sektionen  befans 
colon  descendens  vid  flexurens  början  ligga  i  en  skarp  knick;  den  hop- 
fallna flexuren  var  gråsvart  till  färgen,  börjande  brandig,  colon  descen- 
dens utspänd  af  en  tjock,  hård  fekalklump,  som  tryckte  mot  inflexionen. 
I  epikrisen  framhåller  förf.,  att  resultatet  möjligen  blifvit  bättre,  om 
flexuren  resecerats  och  en  anus  arteticialis  anlagts;  någon  anledning 
till  ett  sådant  ingrepp  fans  dock  icke  vid  operationstillfället,  då  inga 
tecken  till  börjande  brand  funnos. 

Köster. 

K.  SCHILLER:  Inkarceration  af  tunntarmen  i  fossa  duodeno-jejunalis. 

Göteb.  läkarusiillsk.  lorh.  1895,  protok.  s.  15. 

Ett  sällsynt  fall.  En  29-årig  man  sjuknade  plötsligen  med  olid- 
liga plågor  i  buken  jämte  kräkningar.  7  timmar  efter  insjuknandet 
inkom  han  å  sjukhuset  i  högsta  grad  kollaberad,  ömmande  öfver  hela 
den  spända,  men  ej  uppdrifua  buken.  Operation  genast  utan  narkos, 
hvarvid  en  blåröd  tarmslynga  anträffades,  som  blifvit  fastklämd  i  den 
ovanligt  starkt  utvecklade  fossa  duodeno-jejunalis;  den  kunde  lossas 
först  efter  uppklippning  af  fossan.  Pat.  afled  6  timmar  efter  opera- 
tionen. Köster. 

A.  LINDH:  Inklämdt  brandigt  kruralbråck.  Tarmresektion.  Mur- 
pliys  knapp.     Göteb.  läkiiresäUsk.  förh.  1895,  protok.  s.  8. 

Kort  redogörelse  för  ett  fall,  i  hvilket  knappen  endast  med  svå- 
righet kunde  anläggas,  emedan  det  ena  tarmstyckets  kanter  voro  tjocka 
och  svullna.  Förf.  anser  ej  osannolikt,  att  vanliga  tarmsuturer  för- 
hindrat uppkomsten  af  en  tarmfistel.  Knappen  afstöttes  ej  förr  än  på 
32:dra  dagen.  Köster. 

F.  KAIJSEU:  Kasuistik  öfver  å  kougl.  Serafimerlasarettet  vårdade  fall 
af  malign  njurtnmör  jämte  några  ord  om  dessa  tumörers  diagno- 
stik.    Hygieu  1896,  II,  s.  1. 

I  sammanhang  med  11  fall  af  malign  njursvulst  afhandlas  den 
symptomatologi,  genom  hvilken  det  blir  möjligt  ställa  en  riktig  diagnos. 
Tre  kardinalsymptom  iakttagas:  smärtor  i  lumbalregioneu,  förändring 
af  urinen,  palpabel  ansvnllning  i  njurtrakten.  Men  dessutom  uppträder 
en  del  subjektiva  och  objektiva  symptom  af  mera  underordnad  och  obe- 
stämd art,  hvilka  likväl  äro  af  betydelse  för  en  riktig  uppfattning  af 
åkommans  natur. 

Förf.  framhåller  vikten  af,  att  urinämnemängden  bestämmes  upp- 
repade gånger,  då  detta  är  nästan  enda  medlet  för  att  få  en  uppfatt- 
ning om  funktionsduglig  njurväfnad   förefins  i  tillräcklig  mängd,   för  att 
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efter    svulstens    eventuela    aflägsnande  hindra  uppkomsten  af  en  uremi. 
Af  de  7   opererade  afledo  2  tämligen  kort  tid  efter  operationen. 

De  meddelade  sjukhistorierna  åtföljas  icke  af  några  patologisk- 
anatomiska upplysningar. 

/.   Åkerman. 

O.  BLOCH :  Et  Tilfålde  af  Åmpntation  af  Nyren  med  Bemärkninger 
om  Konservatisme  ved  forskellige  Operationer  på  JfjTen  i  kära- 
tivt  Öjemed.     Hosp.-Tidende,  R.  4.  Bd  4,  S.  797,  829. 

Sygehistorien  er  tidligere  gengiven  efter  et  Foredrag  i  Medicinsk 
Selskab.  I  foreliggende  Afhandling  refereres  den  udförligt.  Opera- 
tionen foretoges  d.  ^Yg  95.  Endnu  d.  ^^/g  96  befandt  Pat.  sig  vel. 
Den  nederste  Halvdel  af  Nyren  amputeredes  for  en  hervärende  Svulst, 
der  af  nogle  ansas  for  at  vare  et  Adenosarkom,  medens  andre  diagno- 
sticcrede  et  cystadenoraa  papilliferura,  på  sine  Sttder  gående  över  til 
Karcinom.  Der  refereres  yderligere  10  Sygehistorier  (fra  Literaturen), 
hvor  der  er  reseceret  större  eller  mindre  Afsnit  af  Nyren,  3  Gange 
for  Kyster,  3  Gange  for  pyonephrosis  calculosa,  1  Gäng  ved  en  puer- 
peral  Pyonefrose,  1  Gäng  ved  Fistel  i  Nyresubstausen,  1  Gäng  ved 
interstitiel  nephritis  (antagen  for  malign  tumör),  endelig  1  Gäng  ved  et 
Angiosarkora. 

Förf.  skildrer  derefter  Indikationerne  for  ResekLion  eller  Ampu- 
tation  af  Xyreu.  Operationen  har  sin  Berettigelse  ved  benigne  Svul- 
ster; af  og  til  kan  det  dog  vare  vanskeligt  at  erkende,  om  Svulsten 
er  benign;  påviser  Mikroskopet  tydelige  maligne  Elementer,  må  man 
vare  belavet  på  at  göre  sekundär  Nefrektomi;  Förf.  uudlod  det  i  sit 
Tilfålde,  uavnlig  da  Pat.  vedblev  at  befinde  sig  vel.  Uenigheden  angå- 
ende den  inikroskopiske  Diagnose  bidrog  også  til,  at  han  var  reser- 
veret.  Også  betändelsesagtige  Processer  kunne  af  og  til  indicere  Resek- 
tion,  ligeså  Nyrefistler  og  kontunderede  Nyrer.  Endelig  omtales  Tek- 
niken nöjere. 

I  Hosp.-Tidende  R.  4  Bd  4.,  S.  892  hävder  Th.  Rovsing  (»Er 
Nyreresektion  et  berettiget  Indgreb  ved  maligne  Nyresvulster?»),  at 
liga  över  for  maligne  tumöres  er  Nefrektoniien  udelukkende  på  sin 
Pläds.  Et  af  O.  BlocH  refereret  Tilfålde,  hvor  CZERNY  havde  gjort 
Resektion  for  et  Angiosarkom,  viste  sig  senere  at  have  fået  Recidiv, 
hvorfor  der  gjordes  Nefrektomi;  Pat.  döde  noget  efter  af  Metastaser. 
Rovsing  mener,  at  sådanne  TilTälde,  der  muligvis  egne  sig  til  Resek- 
tion, det  vil  sige  de,  der  er  nogenlunde  begränsede,  vel  er  dem,  der 
vil  give  det  bedste  Resultat  efter  en  Nefrektomi;  först  at  göre  Resek- 
tion, så  Nefrektomi  er  at  forhale  Sägen;  en  sekundär  Nyreexstirpation 
er  altid  farlig  på  Grund  af  nydannede  Adhärencer.  Man  kan  ikke 
vare  sikker  på,  at  der  ikke  vil  komme  Recidiv  i  BlocHs  Tilfälde,  fordi 
der  alt  er  gået  9  Måneder  efter  Operationen;  i  CzERNYs  Tilfälde  kom 
det  först  efter  Ii  Ärs  Forlöb.  RovsiNG  råder  derfor  til  primär  Ne- 
frektomi, når  den  anden  Nyre  kan  erkendes  for  at  vare  sund;  svigte 
de  säd  vanlige  Midler  til  at  korame  til  Diagnosen,  kan  den  antagne 
sunde  Nyre  först  lägges  fri  til  Inspektion. 
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I  sin  Replik  (»Er  Nyreresektion  et  bcrettiget  Indgreb  ved  uialigne 
Nyresvulster?»  saminesteds  S.  923)  hävder  O.  BloCH,  at  han  i  sin 
Afhaudling  kun  har  tält  om  tvivlsomme  Tilfälde;  er  man  sikker  på,  at 
det  drejer  sig  om  en  malign  tumör,  skal  man  strax  göre  Nefrektomi. 
Han  gjorde  Resektion  hos  sin  Patient,  da  han  var  usikker  i  Diagnosen; 
han  uudlod  en   sekundär  Nefrektomi  af  tidligere  angivne  Grunde. 

Th.  Rovsing  (»Om  Nyreresektion  ved  tvivlsorat  maligne  Svul- 
ster» sammesteds  S.  924)  mener,  at  Spörgsraålet  ved  BlocHs  Replik 
må  lyde  på,  om  Resektionen  da  er  berettiget  ved  tvivlsomt  maligne 
tumöres.  Også  ved  sådanne  Svulster  mener  RovsiNG,  at  Nefrektoraien 
bör  udföres;  er  man  ikke  aldeles  sikker  på  tumörs  Benignitet,  må 
Nyren  ofres.  Muligheden  for  en  radikal  Helhredelse  afhänger  af,  om 
det  lykkes  at  få  Nyren  fuldstäudig  glat  og  uskadt  bort. 

Kr.  Poulsen. 

H.  GR/EVE:   Om  några  fall  af  subfrenisk  abscess.    Hygiea  1896,  II,  s.  29. 

Pörst  omtalas  den  historiska  utvecklingen  af  vår  kunskap  om  den 
subfreniska  abscessen  och  omnämnas  de  fall  af  åkomman,  hvilka  förut 
offentliggjorts  här  i  landet.  Därpå  följa  sjukhistorierna,  6  till  antalet. 
Med  anslutning  till  Maydls  monografi  och  under  hänvisande  till  sina 
egna  fall  redogör  förf.  för  de  viktigare  spörsmål,  som  angå  i  fråga 
varande  sjukdomsbilds  uppkomst,  utveckling,  förlopp  och  afslutning. 
Efter  ett  eller  flere  kirurgiska  ingrepp  af  växlande  art  gingo  samtliga 
fall  till  hälsa  utom   ett  (n:r  3). 

J.  Åkerman. 

G.   EKEHORN:   Bidrag   till   statistiken   öfver   kastration  vid  prostata- 
hypertrofi.    Hygiea  189G,  II,  s.  125. 

Fyra  operationsfall  meddelas.  I  första  fallet  förbättrades  de  svåra 
och  långvariga  symptomen  omedelbart  efter  kastrationen.  Ännu  efter 
2  månader  kunde  man  konstatera,  att  det  vunna  resultatet  blifvit  bestå- 
ende eller  snarare  utvecklat  sig  till  ett  ännu  bättre.  Andra  fallet  lem- 
nade  en  mindre  hastig  och  utpräglad  förbättring  efter  operationen,  men 
de  svåraste  symptomen  gingo  så  småningom  tillbaka  under  de  följande 
veckorna  för  att  vid  utskrifningen  hålla  sig  inom  ganska  måttliga  och 
drägliga  skrankor.  Om  de  bägge  återstående  fallen  kan  endast  sägas, 
att  en  del  af  obehagen  förminskats  efter  ingreppet.  Någon  olägenhet 
af  kastrationen  har  icke  visat  sig  i  någondera  fallet.  Om  den  sist  ope- 
rerade anges,  att  prostatas  storlek  något  förminskats.  Ingreppet  har  i 
samtliga  fall  bestått  i  en  dubbelsidig  ablatio  testis.  Läkningen  god 
och  ostörd. 

/.  Åkerman. 

TH.   ROVSING:   To   Tilfälde   af  Testikelsarkom   på   travmatisk   basis. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  681. 

I  bägge  Tilfälde  drejede  det  sig  om  30-årige  Mänd,  der  fik  en 
Kontusion  af  höjre  testis  ved  bagfra  at  springe  op  på  Cyklen;  testis 
stödte    da    mod   Sadlens  Rand.      Hurtigt  udviklede  der  sig  en  betydelig 
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^rl'^' I^^^^^'""-  ^'i""'  ^'^^  Kastrationen  viste  Svulsten  si>  at  vare 
et  Rundcellesai-kora.  Bägge  Patienter  have  holdt  sig  recidivfri  efter  U 
Ars  Forlob;  der  ordineredes  i  bägge  Tilfälde  en  längere  Arsenikkur 
efter  Operationen.  —  Der  refereres  yderligere  10  Tilfälde  fra  Litera- 
turen hvor  Testikelsarkomet  også  har  sluttet  sig  til  et  trauma  og  er 
opstaet  umiddelbart  efter  dette.  Förf.  er  tilböjelig  til  at  anse  Trav- 
m^t  for  et  viisenthgt  ätiologisk  Moment;  hvis  det  ved  Sarkomet  dreier 
sig  om  en  Infektion,  må  man  da  tanke  sig,  at  i  Blodströmmen  cirku- 
lerende     Kim     have    sat    sig  fast  og  have  udviklet  sig  i  det  kontunde- 

Ar.  Foulsen. 

J.  BORELIUS:   Om  aktinomj-kos  i  Blekinge.    Hygiea  1896,  li,  s.  156. 

Uppsatsen  återger  ett  föredrag,  som  hållits  inför  svdöstra  Sveri<res 
läkare-  och  apotekareförening.  Beträffande  aktinomykosen  hos  d^ur 
synes  de  olika  länen  vara  ganska  olika  representerade.  Sjukdomen  är 
relatift  vanlig  1  Mälartrakterna,  men  långt  ifrån  sällsynt  i  Östergötland 
och  Skåne.  I  Norrland  och  på  Gotland  synes  den  tils  vidare  icke  vara 
iakttagen.  Inom  Blekinge  ha  de  antecknade  fallen  vuxit  från  2  (kr 
882)  till  22  (år  1893);  de  flesta  fallen  ha  förekommit  längs  kusten 
At  actinomycosis  hominis  har  förf.  behandlat  6  fall  å  Karlskrona  läsa* 
rett  och  d:r  LINDSTRÖM  2  fall  i  Karlshamn.  Af  förfrs  fall  voro  4 
frän  Blekinge,  af  d:r  L:s  ett.  Patienterna  kommo  från  skilda  trakter- 
de  voro  icke  kustbor.  Då  ingnidning  med  arseniksalva  (1-10  vaselin) 
1  en  del  fall  af  djuraktinomykos  haft  godt  resultat,  hemställer  förf  om 
icke  nämnda  lokalbehandling  äfven  förtjänte  pröfvas  i  vissa  fall  af 
actinomycosis  hominis. 

J.  Åkerman. 

Förf.  har  i  flere  Tilfälde  hos  yngre  Individer  fundet  en  Cerviko- 
dorsalkyfose,  beroende  på  ömme  lufiltrater  i  Nakkemuskulaturen,  ofte 
förbunden  med  en  Hängning  og  Udaddrejning  af  Skuldrene;  af  o-  til 
fandtes  ti  lige  en  Torsion  af  Nakkepartiet,  ikke  själden  var  Stillin-eu 
alternerencle,  når  snart  den  ene,  snart  den  anden  Side  af  Muskulaturen 
var  angrebeu.  Stillingen,  hvor  navnlig  den  fremskudte  og  opadvendte 
Hage  og  den  sänkede  Nakke  vare  karakteristiske,  opfattes  som  fremkom- 
men  ved  Skåning  af  det  angrebne  Muskelparti.  Lidelsen  findes  hos 
Individer  med  släp  Muskulatur,  navnlig  hos  sådanne,  som  ere  voxede 
starkt.  Behandlingen  har  bestået  i  Massage  og  Gvranastik,  hvorved 
der  1  alt  Fald  i  nogle  Tilfälde  er  kommet  ganske  gödt  Resultat;  den 
ma  fortsattes  i  läng  Tid. 

Kr.  Poulsen. 
^^™^18%!^S.^  öT-m""'"*    ****'    ^^"^   ^i^keralmue.     Norsk  Magaz.  f.  Läge- 

Som  Läge  under  Fiskerierne  nordpå  har  Förf.  hävt  god  Anlednin»- 
til    at  se  en   hel  Del  af  furunkulöse  og  flegmonöse   Processer   på  Över" 
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extremiteterne  hos  den  fiskende  Almue;  det  er  isär  Stik  af  Anglene  i 
Fiskerncs  Händer,  der  frerakalder  disse  ofte  meget  smertefulde  og  lång- 
varige Punaritier  og  Flegmoner.  Förf.  omtaler  en  fransk  Läges  niikro- 
skopiske  Undersögelse  af  lignende  Tilfälde  hos  franske  Fiskere  under 
Island,  og  denne  Läge  raener,  at  denne  »maladie  professionnelle»  hos 
Fiskerne  er  en  Fölge  af  Tilstedevärelsen  af  de  talrige  hos  Fisken  fore- 
kommende  Forrådnelsesbakterier,  der  formerer  sig  i  Fiskernes  Oingi- 
velser, samt  Bakteriernes  Toxiner.  Förf.  kuperede  omtrent  altid  Pana- 
ritiet  i  sin  Udvikling,  når  Auglestikkene  strax  ädsedes  energisk  med 
ren  flydende  Karbolsyre. 

H.    Hopstock. 

TH.  ROVSING:   Om  Formaldehydets  Anvendelighed  i  Kirurgien.    Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  64G. 

Kort  Redegörelse  for  Formalinets  Anvendelse,  navnlig  til  Kateter- 
sterilisation.  Förf.  har  konstrueret  et  Apparat,  i  hvilket  en  Masse- 
sterilisation  kan  föregå;  för  Kateterne  bruges,  må  Forraalinet  vare  bort- 
dampet,  da  der  ellers  kommer  en  Del  Svie  i  urethra;  de  opbevares 
derfor  i  steriliserede  Paphylstre,   der  lukkes   med  Vatprop. 

Kr.  Poulsen. 

CAM.    NYROPs    Etablissemeut:    Instruineiltväseil.     Ugeskr.  f.  Läster,  R.  5,  Bd 
3,  S.  655. 

Afbildning  og  Beskrivelse  af  DahlgrÉN-StillEs  Tång  til  Resek- 
tion  af  Kraniet  samt  af  forskellige  Eingknive  til  adenoide  Vegetationer 
i  Näse-Svälsrrummet.  Kr.  Poulsen. 


Psykiatri:  H.  A.  Dedichen:  Hvad  er  Psykofysik?  —  C.  G.  El- 
lefsen:  Et  Tilfälde  af  Hjärnekontusion  med  sekundär,  akut  amentia  og 
Död.  —  Geill:  Om  nogle  nyere  Hypnotikäs  Anvendelighed  i  Sindssyge- 
behandlingen. 

H.    A.    DEDICHEN:    Hvad    er    Psylcofysik?     Psykiatriske  Meddelelser.     Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  1896,  S.  11—50. 

Förf.  leverer  eu  kort  oversigtlig  Frerastilling  af  Grundträkkene  i 
den  möderne  experiraentelle  Psykologi,  väsentlig  efter  WUNDTs  og  Kroe- 
PELINs  Arbejder. 

C.  G.  ELLEFSEN :    Et  Tilfälde  af  Hjärnekontusion  med  sekundär,  akut 
amentia  og  Död.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1896,  S.  397 — 400. 

Hos  en  54  kv  gammel  Mand  optrådte  3  Måneder  efter  et  Stöd 
på  Hovedet  en  stärk  Hovedpine,  som  kom  i  Anfald  og  lindredes  ved 
Rygleje.  Den  blev  stadig  värre,  fulgtes  af  Afraagring,  dårlig  Sövn,  de- 
priraeret    Steraning,     Hörselshallucinationer,    kontraherede    Pupiller    og 
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langsom  Puls;  iuo^en  Feber.  Senere  Agitation  med  vage  Storhedsidéer; 
tilsidst  coraa  og  Död.  —  Ved  Sektionen  fandtes  et  Blodextravasat,  som 
havde  aflöst  den  fortykkede  dura  fra  Kraniet  og  trykket  Hjcärneu  flad 
i  det  tilsvarende  Parti. 

GEILL:  Om  nog:le  nyere  Hypnotikas  Anvendeiighed  i  Sindssygebehand- 
lingen.     Hosp.-Tidende,   R.  4,  Bd  4,  S.  701,  721. 

Förf.  ineddeler  Fovsög  med  Hypnal,  Kloralose,  Trional  og  Te- 
tronal  på  Arhus  Sindssyge-Asyl.  Hypnal  (Monokloralantipvrin)  er 
provet  hos  22  Patienter  (7  Mänd  og  15  Kvinder).  Dosis  var  1 — 3 
Grammer  i  vandig  Oplösning.  I  oratrent  Halvdelen  af  Tilfäldene  iagt- 
toges  god  Virkning;  men  det  svigtede  ved  alle  svärere  Opstemnings- 
tilstande.  Det  virker  svagere  end  Kloralhydrat  og  kan  fremkalde 
Kloralexantera  og  er  dyrt,  hvorfor  Förf.  mener,  at  det  näppe  vil  have 
nogeu  Fremtid  i  Sindssygebehandlingen.  Kloralose  (Anhydroglyko- 
kloral)  er  provet  hos  25  Patienter  (7  Mänd  og  18  Kvinder).  Dosis 
var  10 — 60  Centigrammer  som  Pulver.  God  Virkning  iagttoges  i  75  % 
af  Tilfäldene;  Tilvänning  iagttoges  ikke,  snarere  en  akkumulativ  Virk- 
ning. Efter  en  Dosis  på  10  Centigrammer  i  2  Dage  iagttoges  hos  en 
Patient  Kloralexantem.  40  Centigrammer  Kloralose  svare  omtrent  i 
Virkning  til  2  Grammer  Kloralhydrat.  Prisen  er  moderat,  og  det  er 
uden   Smag.     Motilitetsforstyrrelser  iagttoges  ikke. 

Tetronal  og  Trional.  Tetronal,  der  omtrent  er  4  Gange  så  dyrt 
som  Trional,  anvendtes  kun  hos  12  Patienter  (4  Mänd  og  8  Kvinder)  i 
Doser  på  1 — 2  Grammer.  God  Virkning  hos  67  %;  men  i  alt  an- 
vendtes kun  50  Grammer,  hvorfor  Förf.  ikke  närmere  udtaler  sig  om 
mulige  Bivirkninger.  Trional  er  anvendt  hos  77  Patienter  (24  Mänd 
og  53  Kvinder);  i  alt  gaves  4039  Grammer  i  Doser  på  1 — 2  Gram- 
mer oplöste  i  rigelig  Vädske  (Mälk  eller  Vand).  God  Virkning  hos 
91  %.  Hos  flere  Patienter  gaves  större  Mängder  (103  og  124  Gram- 
mer i  Träk  og  indtil  256  Grammer  i  alt).  Foruden  den  hypnotiske 
Virkning  iagttoges  også  beroligende  Virkning  den  fölgende  Dag.  I 
et  Tilfälde  (Kvinde)  opstod  efter  37  Grammer  en  dödelig  Förgiftning 
med  de  samme  Symptomer  som  ved  Sulfonal;  endnu  2  Dage  efter 
Midlets  Seponering  var  Urinen  naturlig  farvet.  Tilfäldet  refereres  ud- 
förligt  (med  Sektion). 

Chr.    Gram. 


16  NORD.    MEU.    ARK.,     189  6,    N:r    30.    LITERATUR. 


Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar:  A.  Haslund: 
Malign  Syfilis.  —  C.  Kasch:  Om  den  siikaldte  difteroide  Form  af  den 
simple   Chauker  pä  collum  uteri. 

A.    HASLUND:    Malign    Syfllis.     Hosp.-Tidende,  K.  4,  Bd  4,  S.  745,  769,  811. 

Förf.  mener,  at  der  under  Benävnelsen  malign  Syfilis  er  samraen- 
blaudet  höjst  forskellige  Former  af  Syfilis,  men  at  detta  Navn  kun  bör 
anvendes  på  de  Tilfälde,  i  hvilke  der  kort  efter  Infektionen  viser  sig 
ulcerative  Processer  på  Huden  uden  Tendens  til  Heling,  tvärtimod 
tilböjelige  til  Udbredning  og  oftest  med  samtidig  (febrilsk)  Liden  af 
Almenbefindendet.  Denne  Form  har  intet  at  göre  hverken  med  tertiär 
eller  med  galopperende  Syfilis;  den  burde  kaldes  syphilis  maligna 
praecox  eller  s.  ulcerativa  prfiecox.  Det  er  Bazin,  som  först  og  med 
dette  Navn  har  beskrevet  denne  Form.  Förf.  leverer  så  en  Beskri- 
velse  af  Lidelsens  Udvikling  fra  Papler,  omtaler  Febertilfäldene  og 
Inkubationen;  Slimhinderne  angribes  själdnere:  kun  i  11  af  Forf:s  fra 
14  År  indsamlede  39  Tilfälde;  iritis  sås  kun  i  to  Tilfälde;  i  intet  af 
dera  kunde  Förf.  påvise  viscerale  Affektioner.  Recidiv  af  Lidelsen, 
ätter  i  malign  Form,  er  set  hos  3  Maudfolk  og  hos  3  Fruentimmer. 
Behandlingsvarigheden  var  hos  Fruentimmerne  42  —  220,  hos  Maud- 
folkene  29  — 134  Dage.  —  Hvad  Atiologien  af  den  raaligne  Syfilis 
angår,  da  vides  derom  i  Virkeligheden  intet;  Arsagen  må  vist  nok  söges 
i  en  säregen  Disposition  hos  Individet,  måske  afhängende  deraf,  at 
Syfilis  aldrig  er  förekommen  i  det  pågäldende  Individs  Slägt;  imidlertid 
spille  Alkoholisme  og  miseries  også  en  väsentlig  Rolle  herved.  —  Med 
Hensyn  til  Hyppigheden  af  Förekomsten  af  den  nialigne  Syfilis  angiver 
Förf.  i  de  forlöljne  14  Ar  imellem  8691  Tilfälde  af  Syfilis  kun  at 
have  set  den  hos  39  (23  +  16)  Individer  eller  i  0,47  %  af  Tilfäldene 
og  i  Procenttal  lige  hyppigt  hos  bägge  Kön;  men  han  mener,  at  det 
virkelige  Procenttal  er  ikke  lidt  mindre,  da  disse  maligne  Former  sär- 
ligt  hyppigt  ville  forekomme  indlagte  i  Hospitaler.  —  Prognosen  anser 
Förf.  i  det  hele  for  meget  bedre  end  sädvanligt  angiven.  Hvad  Be- 
handlingen angår,  lägger  Förf.  en  Hovedvägt  på  gode  hygiejniske  og 
diätetiske  Forhold  ved  Siden  af  antiluetisk  Behandling  af  forskellig 
Art  samt  en  varieret  lokal  Behandling.  Derefter  fölger  en  Räkke 
Lister  över  de  (39)  forekorane  Tilfälde. 

R.  Bergh. 

C.   RASCH:   Om   den   såkaldte  difteroide  Form  af  den  simple  Chanker 
på  collum  uteri.      Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  661. 

Förf.  omtaler,  at  denne  Form  af  det  veneriske  Sår  på  dette  Sted 
allerede  findes  omtalt  hos  BeRNUTZ  (1853),  A.  GuÉRIN  (1864),  A. 
FOURNIER  (1872)  og  Ch.  Schhwarz  (1873),  ligesom  MOLÉNES  senere 
(1881)  har  beskrevet  et  Par  Tilfälde  og  DI  BELLA  og  INGRIA  yder- 
Jigere    omtalt    samme  (1890).     Förf.   beskriver  derefter  korteligt  to  på 
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Kommunehospitalet    i    Köbenhavn    forekomne    Tilfälde  hos  henholdsvis 
et  36-ang    og  30-angt  Individ.      Sårets  veneriske  Karakter  bestemme 
ved  Tilstedevärelsen  af  lignende  Sår  hos  det  inficerende  Individ    Avto 
inokulationen  pa  det  pågäldende  Individ  og  Helbredelsen  ved  Jodotm. 

B.  Bergh. 


II.  - 1  Ä."vs  Lii-r^r' .r,-Eä2;ié  i 
^:.--m:l?„  fs.  sr^f--|,  .p-  ars 

En  39  års  kvinna,  Ill-para  —  första  barnet  eclampsia,  forceps 
andra  fysiologisk  partus  -  kollaberade  plötsligt  under  en  di  tils  ni 
malt  försiggående  forlossning  under  symptom  af  en  uterusruptur.  For- 
ceps manueit  utskaffande  af  efterbörden,  hvarvid  dock  ej  någon  lesion 
af  uterus  kunde  upptäckas.  Pat.  afled  |  timme  efter  kolkpsensk  äde 
Sektionen  visade  bukhålan  fyld  af  blod  och  koagler.  På  bakre  ytan  af 
uterus  en  mängd  bindväfsmembraner,  spända  mellan  lig.  latnm  och  uba 
Pa  detta  ställe    motsvarande  öfversta  delen  af  cervix  och  nående  lån.t 

n  w/'   ir.,  .'P'r^'  ''^^^""'  ^""^^  ^"  ^^"'^"^^^  17  cm.  lång  ruptur 
peritonealbekladnaden    med   blodinfiltrerade  kanter  och  botten;  va4nal- 
vaggen  ej  perforerad,   mga  större  rumperade  kärl  upptäckbara.     P^  in- 
sidan af  vagma  och  uterus  inga  tecken  till  bristnin- 

I  epikrisen  redogör  förf.  för  de  få  kända  liknande  fallen;  åkom- 
mans etiologi  a.-  mycket  dunkel;  att  en  bäckenperitonit,  kvinnan  f^r 
haft,  egt  någon  betydelse,  anser  förf.  ej  för  osannolikt. 

Kuster. 

kvar  TJi^^^L  'T  Tr-i^"^'';  ^">'''''''  ''"'^'"'  ™^^^"  ^^'^^  ^^'^'^^  f^Q^ 
kvar  1  uteius,  den  blitvande  inversionen  markerade  sig  genom  en  im- 
pression 1  nterus.  Inversionen  har  sannolikt  uppkommit  genom  nafvel- 
strangens  korthet,  den  mätte  ej  mer  än  35  cm\;  och  där^af  vid  utdr  - 
ningen  uppkommen  traktion  å  en  fastsittande  placenta,  då  dra^ninc.  af 
orlossningsbiträdena  med  säkerhet  kan  uteslutas.  I  sammanban..  kr- 
med  meddelar  förf.  en  kort  öfversikt  af  nämnda  lidande. 

Köster. 
Nord.  med.  arkiv.     .Arg.  1896.  a 
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K.   A.   WALTER:    Några    fall    af   mindre    vanlig    bäckenförträngning, 

Göteb.  läkareeällsk.  förh.  1895,  s.  21. 

Redogörelse  för  flere  egendomliga  förlossningsfall.  I  första  fans 
r-tt  snedt  förträngdt,  koxalgiskt  bäcken  med  den  sjiikn  sidan  tillplattad; 
fostret  låg  i  framstupad  ansiktsbjudning,  som  manuelt  rättades  till  kron- 
bjudning, hvarefter  tång  anlades.  I  andra  fallet  fans  ett  bäcken  med 
fraktur  af  ramus  horizontalis  ossis  pubis  sin.,  och  i  fallet  framkallades 
en  partus  praematurus.  Det  tredje  utgjordes  af  ett  trattformigt  bäcken, 
och  fostret  förlöstes  medels  tång.  Det  Qärde  af  ett  allmänt  förträngdt, 
platt,  icke  rakitiskt  bäcken;  äfven  i  detta  fall  användes  tång. 

Köster. 

KR.  BRANDT  og  E.  RODE:  Vaginal  Hysterektomi  med  speciel  Hensyn 
på  Forcipressnr-Metoden  (Péans  Operation).  Et  Bidrag  til  Lären 
derom.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1896,   S.  225—274. 

I  Förbindelse  med  en  kort  Beskrivelse  af  og  epikritiske  Beraärk- 
ninger  til  17  egne  opererede  Tilfålde  beskriver  Förf.  den  i  den  senere 
Tid  blandt  Operatörerne  så  populäre  Metode  for  den  vaginale  Hyste- 
rektomi, benävnt  efter  PÉAN,  til  hvis  Navn  den  alene  bör  knyttes  da 
andre  Operatörer,  f.  Ex.  DOYEN,  blöt  har  modificeret  den.  Förf.  hävder 
Operationen  som  en  absolut  Berigelse  af  det  terapevtiske  Materiel  og 
frerahäver  deres  Fordele  for  den  abdorainale  Laparotomi  i  dertil  skik- 
kede  Tilfålde.  Rekonvalescensen  er  mere  reaktionslös.  Bugsnittet  og 
dermed  Faren  for  Hernie  uiidgåes,  ligeledes  det  vanzierende  Ar.  Som 
Indikationer  nävnes  uterine  Svulster,  som  ikke  når  ovenfra  Nav) en  samt 
dobbeltsidige,  kroniske  Adnexlidelser,  purulente  og  ikke  purulente,  som 
det  ikke  på  anden  Made  lykkes  at  kurere.  —  Patienten  präpareres  som 
til  almindelig  Laparotomi  med  Laxeren  o.  s.  v.  4  Gange  måtte  Förf. 
ved  trange  Forholde  göre  et  Snit  i  vagina  skrat  udad  og  bagtil  mod 
tuber  ischii,  3  Gange  hos  virgines  og  1  Gäng  hos  en  multipara  med 
Myom.  Dette  skaffer  Pläds  og  Såret  gensyes  tilslut.  Når  portio  er 
fattet  med  Museux  og  trukket  opad  og  fortil,  göres  et  3  til  4  Cm.  långt 
Tvärsnit  lige  bag  collura  gennem  vagina.  Stumpt  arbejdes  der  frera 
til  peritona^um,  der  incideres.  Her  må  man  holde  sig  tät  ind  til  uterus 
for  ikke  at  bore  sig  ind  mellera  peritonfEum  og  rectum,  hvorved  Tids- 
spilde  og  Blödning.  Peritonaeum  og  vagina  forenes  af  Förf.  med  Sutur, 
der  standser  Blödning.  Med  vel  desinficeret  Finger  orienterer  man  sig 
i  Douglas,  hvor  en  Svamp  armeret  med  Snor  föres  ind.  Speculum 
fjärnes  og  Hagetangen  sänkes;  forreste  Skedeväg  spändes  herved  og 
ved  et  indfört  mindre  speculum.  Derpå  Snit  nedenfor  Oraslagsfolden. 
En  Kateter  i  Blären  letter  her  Orienteringen.  Snittet  forenes  med  det 
bagre  Snit.  Uterus  löses  opover  stumpt  fra  Blären  og  peritoufeum 
föles  snart;  cul  de  sac'en  udvides  til  Siderne  så  Uretererne  skydes  ud 
af  Operatio7isfeltet,  hvilket  er  Operationens  punctum  saliens  (MackEN- 
RODT).  Faren  for  at  fatte  Uretererne  er  minimal,  Pladsen  bliver  större, 
lig.  lata  kan  receseres  i  större  Udsträkning,  hvilket  ved  cancer  er  af 
stor  Betydning.  Nu  lägges  Tänger  längs  Sidepartierne  af  uterus  på 
lig.  lata,  bagerste  branche  i  bagerste  Abning,  forreste  på  Forsiden  af 
lig.    latum   idet  en  Langefinger  bagtil  og  Pegefinger  fortil  kontrollerer, 
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at  Tarme  ikke  fattes,  imod  hvilket  den  bagtil  indlagte  Svamp  skal  be- 
skytte. Er  begge  art.  uterincC  fattede  vil  Småblödning  stå  og  der  klip- 
pes  lös  längs  uteri  Sidekant  på  Midten  af  Tängerne.  Om  nödvendigt 
kan  man  begynde  at  klippe  det  nederste  Stykke  af — morcellement.  Er 
fossa  vesico-uterina  endnu  for  höjt  til  at  kunne  åbnes  lägges  et  nyt 
Par  Tänger  på  Indsiden  ovenfor  det  förste  og  ätter  morcellement  til 
man  når  op.  Uteri  forreste  og  bagerste  Väg  kan  spaltes  (P.  MtJLLER, 
DOYEN).  Er  uterus  vrängt  frem  gennem  Abningen  i  fossa  vesico-uterina 
ser  man  lig.  rotund,  tube  og  lig.  ovarii;  disse  fattes  med  Tång  oven- 
fra  eller  helst  nedenfra.  Ikke  dragé  for  stärkt,  da  herved  let  Brist- 
ning med  Blödning  fra  a.  spermatica.  Ovarie  og  Tubens  ampulle  fattes 
enten  samtidig  eller  särskilt  hvis  nödvendigt.  Tängerne  tages  hver  til 
sin  Side,  Svampen  tages  ud,  Pincetter  eller  Omstikning  ved  Blödning. 
Mellem  Tängerne  lös  Tamponade  af  steril  Gaze,  ikke  for  dybt  ind 
mellem  Tarmene.  Ved  Bräkning  häves  Bäkkenet  (Operationsbordet). 
Bind  om  hver  Sides  Tänger.  I  Sängen  Knäpude  og  Pude  under  Tän- 
gerne, så  de  ikke  bänder.  Kateterisation  eller  permanent  Kateter. 
Ved  Smerte  efterpå  helst  ikke  Morfin,  der  ofte  kvalmer  og  lammer 
Tarmene  samt  hindrer  flatus,  der  er  et  godt  prognostisk  Tegn.  Er 
Kvalmen  förbi,  gives  Havre-  eller  Bygsuppe  slurkvis  hver  hele  eller 
halve  Time,  efter  2det  Dögn  ad  libitum  samt  Kaffe,  Selters  o.  s.  v. 
Melk  först  efter  Iste  Afföring.  Ved  Törst  og  Kvalme  varmt  Vand  til 
at  skylle  Munden  med.  Tängerne  fjärnes  efter  48  Timer.  Stiger  Temp. 
meget,  bör  Tamponen  fjärnes;  den  lades  eliers  i  Ro  selv  ved  rigeligt 
ildelugtende  Sekret.  4de  Dag  Olje  eller  clysma,  senere  Abning  hver 
2den  Dag.  Udskylling  af  vagina  för  Iste  Uge  er  förbi,  men  forsigtig. 
Puls  og  Temp.  för  dette  sädvanlig  lidt  höjere,  men  uden  Betydning. 
En  ren  fugtig  Tunge  er  et  godt  prognostiskt  Tegn.  Kan  stå  op  efter 
14  Dage.  —  En  Kombination  af  Tänger  og  Underbinding  frarådes  på 
Grund  af  Suppurationen  ved  Afstödning  af  nekrotiske  Dele. 

Af  Forf:s  17  Tilfälde  opereredes  5  Tilf.  af  fibroma  uteri;  raetritis 
og  endometritis  1  Tilf.;  cancer  uteri  2  Tilf.;  carcinoma  et  myoma 
uteri  1  Tilf.;  cancer  uteri  c.  graviditate  1  Tilf.;  hydrosalpinx  duplex 
1  Tilf.;  ooforitis  chronica  duplex  2  Tilf.;  cystoma  multiloculare  övar. 
sin.  suppurat.  1  Tilf.;  sactosalpinx  purul.  &  pyovar.  dupl.  2  Tilf.  — 
På  et  Tilf.  opgives  ikke  Diagnosen. 

Ved  cancer  uteri  indledes  Operation  ved  Termokavterisation  med 
Paquelin. 

Af  de  opererede  döde  2 ;  en  den  3dje  Dag  af  ileus,  den  anden 
lOde  Dag  af  kronisk  ileus  og  kronisk  Anämi  på  Grund  af  forudgående 
starke  Blödninger  (fibroma  uteri). 

Justus  Barth. 
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Pediatrik:     P.    Söeensen:    Om    taeuia    cucamerina    hos    Börn.   — 
Friis:  Taenia  cucumerina  hos  Börn. 

P.   SÖRENSEN:   Om   taeuia  cucumerina  hos  Börn.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5, 
Bd  3,  S.  705. 

FRIIS:    Taenia  cucumerina  lios  Börn.    Sammesteds  S.  777. 

Forff.  oratale  Tilfälde  af  taenia  cucuinerinu  hos  Börn  og  göre  op- 
märksom  på,  at  denne  af  Lägfolk  ofte  forvexles  med  oxyuris  vermi- 
cularis.  F.  Levison. 


Tarmakologif  toxikolo^i,  farmakodynamik  och  allmän 
terapi:  W.  LauréN:  Om  särskiljande  af  äkta  och  falsk  stjärnanis.  — 
Chk.  Gram:  Kreosotkarbonat  (Guajakolkarbonat)  og  dets  AnvcDdelse  ved 
Lungetuberkulos  (med  Diskussion).  —  J.  C.  HoLM:  Vestfossens  alkalisk- 
muriatiske  Svovlkilde. 


W.  LAURÉN:   Om  särskiljande  af  äkta  och  falsk  stjärnanis.    Nordisk 
farmacevtisk  tidskrift,  1896,  s.  273. 

Sedan  den  giftiga,  japanska  stjärnanisen  »sikiini»  (från  Illicium  reli- 
giosum  Sieb.)  1880  kom  i  handeln  och  orsakade  förgiftningar,  har  man 
sökt  fastställa  säkra  skiljekarakterer  mellan  denna  och  den  äkta  drogen. 
Särskiljandet  är  svårt,  och  de  uppgifna  karaktererna  hålla  ej  alltid  streck. 
Endast  den  histologiska  undersökningen,  särskildt  af  fröhvitans  aleuron- 
korn  med  däri  förekommande  globoider  m.  m.,  samt  kemiska  reaktioner 
erbjuda  säkra  skiljetecken. 

I  fråga  om  korkcellernas  utseende  vid  fruktens  fästeyta  samt  öfver- 
gången  mellan  dessa  korkceller  och  karpellernas  pallisadceller,  hvilken 
öfvergång  hos  den  giftiga  drogen  är  skarpare  än  hos  den  äkta,  har 
författaren  konstaterat  andras  föregående  iakttagelser.  Den  äkta  stjärn- 
anisens  pallisadceller  äro  i  genomsnitt  högre  än  de  hos  den  giftiga 
(0,5  :  0,3  7  rara.).  De  från  aleuronkornens  olika  utseende  hemtade,  vida 
lättare  påvisade  skiljetecknen  kunna  blott  sällan  användas,  emedan  hos 
den  giftiga  drogen  frön  ofta  antingen  saknas  eller  äro  outvecklade, 
skrurapnade  el.  d.  I  afseeude  på  olikheterna  mellan  dessa  korns  form, 
storlek,  innehåll  m.  ra.  hos  de  båda  drogformerna  har  förf.  i  hufvudsak 
kommit  till  samma  resultat  som  PfisteR. 

Slutligen  anger  förf.  ett  kemiskt  prof,  som  lätt  och  säkert  leder 
till  målet.  Det  grundar  sig  därpå,  att  äkta  stjärnanis  innehåller  anetol, 
giftig  däremot  ej.  Om  några  karpeller  sönderstötas,  fröen  aflägsnas, 
karpellstyckena    kokas    med    sprit  i  ett  profrör,  tils  vätskan  svagt  gul- 
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färgas,  spriten  afgjuts  från  drogresterna  och  utspädes  med  vatten, 
grumlas  vätskan  nijölkigt  af  utfallande  anetol,  i  fall  drogen  var  äkta, 
förblir  däremot  klar,  om  den  var  giftig.  Vid  afdunstning  af  spriten  i 
lindrig  värme  på  ett  urglas  framträda  kristaller  (af  sikininsyra)^  om 
drogen  var  af  den  giftiga  sorten. 

C.   G.  Santesson. 

GHR.  GRAM:  Kreosotkarbonat  (Guajakolkarbonat)  og  dets  Anvendelse 

ved    Luilgetuberkulos    (med   Diskussion).     Det   köbenhavnske  medicinske 
Selskabs  Forhandl.  1895—9(5,  S.  66.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  4,  S.  341. 

Chr.   Gram. 

J.  C.  HOLM:    Vestfossens  alkalisk -murlatiske  Svovlkilde.    Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  1896,  S.  298—302. 

På  Sörby  i  Prästegjäldet  Eker  i  det  sydlige  Norge  findes  en  Svovl- 
kilde,  som  ved  uärmere  Undersögelse  har  vist  sig  at  vare  värdifuld  i 
medicinsk  Henseende.  Den  righoldige  Kilde  har  en  Temperatur  af 
6,5°  C.  og  indeholder  per  Liter  omtrent  3,5  Gm  fäste  Bestanddele, 
väsentlig  chlovnatrium  og  surt  kulsurt  Natron  samt  24,2  Kem.  Svovl- 
vandstof.  Den  hörer  således  til  de  själdne  alkalisk-muriatiske  Svovl- 
vande.  Vandet,  der  er  klart  og  holdbart  (kan  erholdes  fra  Mineral- 
vandfabriken  »Union»  i  Kristiania),  anbefales  af  H.  til  Brug  ved  kroniske 
Katarrer  i  de  övre  Luftveje,  revmatiske  og  gigtiske  Affektioner,  Hud- 
sygdomme,  Syfilis  samt  Leversygdomrae  og  Hämorrhoider.  Dagsdosen 
sättes  af  H.  til  \ — \  Liter,  fordelt  på  2 — 3  Gange.  Vandet  bör  helst 
nydes    om    Morgenen    på  fastende  Hjärte  og  opvarmet  til  39 — 35"  C. 

E.  Poulsson. 
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Rättsmedicin,  undervisningsfrågor,  medicinalväsendet, 
hygien,  statistik  och  epidemiologi:  G.  Rasch:  Om  Kappadokeren 
Aretoios'8  Levetid  og  Forfatterskab. — Jul.  J.  Wiberg:  William  Har- 
VEY  og  Opdagelsen  af  Blodets  Cirkulation.  —  Kgl.  Resolution  af  25  Maris 
1896  om  Examenspröve  i  anatomisk  Dissektion.  —  K.  Kabell:  Er  en 
över  hele  Ländes  ensartet  Taxt  for  almindeligt  Lägearbejde  uopnåelig?  — 
H.  Hansen:  Findes  der  nogen  Egn  i  Danmark,  der  kan  byde  särlige 
meteorologiske  Betingelser  for  Anlag  af  et  Sanatorium  for  Lungesyge?  — 
P.  D.  KoCH:  Et  Redningshjem  for  Alkoholister  ved  Köbenhavn.  —  Carl- 
SEN :  Om  vore  sydlige  Oer  og  Sydkusten  af  Fyen,  nogle  medicinsk-topo- 
grafiske  Oplysninger.  —  H.  P.  OruM:  Staden  Köbenhavns  medicinale 
Budget  for  1896.  —  Bergwall:  Sjuksköterskor  för  landsbygden.  —  K. 
LiNBOTH:  Stockholms  hälsovårdsnämnds  årsberättelse  för  1895.  —  H. 
Benckert:  Göteborgs  hälsovårdsnämnds  årsberättelse  för  1895.  —  Förste 
provinsialläkarnes  årsberättelser  för  1895:  AUG.  BERLIN  för  Stockholms 
län;  E.  Björkman  för  Vestmanlands  län;  H.  Sörman  för  Malmöhus  län; 
P.  SÖDERBERG  för  Hallands  län;  A.  E.  GoLDKUHL  för  Kronobergs  län; 
r.  Nyländer  för  Gefleborgs  län;  AuG.  Sjöblom  för  \'e8ternorrlands  län. 
—  Nils  Englund:  Hälso-  och  sjukvärdens  ställning  inom  Fjällsjö  provin- 
sialläkaredistrikt. —  J.  Almkvist  och  K.  Sondén:  Om  handelspris  och 
näringsvärde  hoa  några  allmännare  födoämnen.  —  H.  P.  Orum:  Om  et 
hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne.  —  Jens  Schou:  D:o  d:o.  —  AxEL  Her- 
TEL:  D:o  d:o.  —  G.  SuNDBÄRG:  Dödligheten  inom  åldern  5 — 10  år  i 
Sverige.  —  J.  Kjellberg:  Nativitet,  mortalitet  och  dödsorsaker  i  Karls- 
krona samt  i  Sveriges  samtliga  städer  1875 — 1892.  —  P.  SiLFVERSKJÖLD : 
Motarbetandet  af  smittosamma  sjukdomars  spridande  genom  skolorna.  — 
AuG.  H^FFNER:  Om  smittkopporna  inom  Göteborgs  provinsialläkaredistrikt 
år  1893. 

G.  RASCH:   Om  Kappadokeren  Aretolos's  Leyetid  og  Forfatterskab. 

Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1896,  S.  275—284. 

Den  bekendte  medicinsk-historiske  Forfatter  omhandler  i  denne 
Afhandling  en  af  den  antika  Oldtids  berömteste  Lägers,  ARET^ffiUS  fra 
Kappadokien,  Liv  og  Virksomhed,  idet  han  särlig  söger  at  afgöre  det 
omtvistede  Spörgsmål  om  AreTjEUS's  Levetid  og  hans  Originalitet  som 
Forfatter.  Medens  en  tysk  Lärd,  Wellmann,  nylig  har  hävdat,  at  A. 
först  levede  en  Tid  ud  i  det  Iste  Arh.  e.  Kr.  og  beskylder  ham  for 
i  alt  väsentligt  ligefrem  kun  at  have  skrevet  ud  at  en  anden  höjt  anset 
Läges  Skrifter,  nemlig  fra  den  phlektiske  Puevraatiker  ArcHIGENES  fra 
Aparaea  (Syrien),  kommer  Rasch  ved  sin  kritisk-literäre  Undersögelse 
til  at  bekräfte  den  äldre  Opfatning.  I  Fölge  denne,  således  som  den 
er  fremstillet  hos  HÄSER  o.  a.,  levede  AreT^US  för  ARCHIGENES,  rime- 
ligvis  på  Kejser  Nero's  Tid,  og  dermed  er  da  også  hans  Selvstäudighed 
ligeoverfor  denne  godtgjort. 

L.  F. 

JUL.   J.   WIBERG:   William   Harvey  og  Opdagelsen  af  Blodets  Cirkula- 
tion.    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  7,  S.  345. 

Förf.  giver  en  Skildring  af  HarveYs  Liv  og  Virksomhed  og  af 
den    tidligere    herskende    Opfattelse.     Ret    udförlig    refereras  Harveys 
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grundJäggende  Skrift.     I    Slutningeu  omtales  den  Modstand,  hans  Lare 
havde  at  bekämpe.  Jul.  Petersen. 

K^l.  Resolution  af  25  Marts  1896  om  Examensprcve  i  anatomisk  Dis- 
sektion.    Medd.   fra  alm.  d.  Lägeforenings  Bureau  1896,  Nr  27. 

Ax.    Ulrik. 

K.  KABELL:  Er  en  över  hele  Landet  ensartet  Taxt  for  almindeligt 
Lägearbejde  uopuåelig]    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  721,  745. 

Motiveret  ¥orslag  til  en  ensartet   Taxt  for  almindelig  Lägegerning. 

Ax.    Ulrik. 

H.  HAXSEX:  Findes  der  nogen  Egn  i  Danmark,  der  kan  byde  särlige 
meteorologiske  Betingelser  for  Anlag  af  et  Sanatorium' for  Lunge- 
Syge2     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  732. 

Förf.  er  tiiböjelig  til  at  besvare  Spörgsmålet  benägtende,  hvorimod 
gunstige  Jordbuiidsforhold,  som  findes  i  mange  Egne,  anses  for  vigti- 
gere  end  klimatiske  Fordele.  Ax.    Ulrik. 


P.   D.   KOCH:     Et    Redningshjem    for    Alkoholister    ved    Köbenhayn. 

Ugeskr.  f.  Läger,   R.  5,  Bd.  3,  S.  769. 

Under  Navnet  »Enkrateia»  er  i  Emdrup  ved  Köbenhavn  oprettet 
et  Asyl  for  mandlige  Alkoholister.  Betingelse  for  Optagelse  er  en 
skriftlig  Begäring  fra  Patientens  närraeste  Pårörende  og  en  Lägeerklä- 
ring  med  udförlig  Sygehistorie.  Betalingen  for  Opholdet  er  800  Kr. 
for  Enevärelse  og  600  Kr.  for  Fällesvärelse  årlig.  Den  Indträdende 
må  forpligte  sig  til  et  Ophold  på  mindst  6  Måneder. 

Ax.   Ulrik. 

CARLSEX:   Om  Yore   sydlige   Öer  og  Sydkysten  af  Fyeu,  nogle  medi- 
cinsk-topograflske   Oplysninger.     Ugeskr.   f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  625. 

I  Anledning  af  det  påtänkte  Anlag  af  et  Sanatorium  for  Lunge- 
syge  henvises  til  de  meteorologiske  Erfaringer,  som  vise,  at  de  sydlige 
danske  Oer  udmärke  sig  ved  et  forholdsvis  mildt  Klima.  Overens- 
steramende  hermed  fremgår  af  Sygelighedsstatistiken,  at  Difterien  her 
viser  mindre  Tilböjelighed  til  at  söge  larynx  og  opträde  som  Krup  end 
i  det  övrige  Danmark,  og  af  Dödelighedsstatistiken,  at  Lungesvindsoten 
medförer  färre  Dödsfald  i  Byerne  end  i  de  fleste  andre  Byer  i  Landet. 

Ax.    Ulrik. 

H.  P.  ÖRUM:   Staden  Köbenliavns   mediciuale   Budget  for  1896.    Uge- 
skr! ft  f.  Läger,  R.  5,  Bd  3,  S.  649. 

Redegörelse  for  Köbenhavns  Udgifter  til  Sundhedsväsenet.  som  for 
1896  belöbe  sig  til   1858051   Kröner. 

Ax.    Ulrik. 
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BERGWALL:    Sjuksköterskor  för  landsbygden.    Eira  1896,  s.  51. 

Förf.    föreslår,    att    landstinget    anställer    en    skolad  sjuksköterska 
inom  hvarje  provinsial-  och  extra  provinsialläkaredistrikt. 

E.   Almquist. 

K.  LINROTH:    Stockholms   hälsovårdsnämnds  årsberättelse  för  1895. 

85  s.  +  69  +  60  4:t. 

H.   BENCKERT:   Göteborgs   hälsoTårdsnämnds  årsberättelse  för  1895. 

60  s.  4:t  +  30  tab. 


E.  Almquist. 


Förste  proTinsialläkarnes  årsberättelser  för  1895: 

AUG.  BERLIN  för  Stockholms  län,  57  s.  4:t. 

E.  BJÖRKMAN  för  Vestmanlands  lun,  55  s.  4:t. 

H.  SÖRMAN  för  Malmöhus  län,  68  s.  4:t. 

P.  SÖDERBERG  för  Hallands  län,  61  s.  4:t. 

A.  E.  GOLDKUHL  för  Kronobergs  län,  50  s.  8:v. 

E.  NYLÄNDER  för  Gefleborgs  län,  112  s.  +  XXXVI  4:t. 

AUG.  SJÖBLOM  för  Vesternorrlands  län,  63  s.  4:t. 


E.  Almquist. 


NILS  ENGLUND:  Uälso-  och  sjukTårdens  ställning-  inom  Fjällsjö  pro- 
Tinsialläkaredistrikt.    Eira  1896,  s.  401. 

E.  Almquist. 

J.  ALMKVIST  och  K.  SONDÉN:  Om  handelspris  och  näringsvärde  hos 
några  allmännare  födoämnen.  Bihang  till  Stockholms  hälsovårdsnämnds 
årsberättelse  1895.     60  s.  8:v. 

Förf.  uppköpte  med  hjälp  af  Stockholms  hälsopolis  prof  å  mjölk 
och  grädde,  smör,  ost  samt  bröd.  Profven  analyserades  och  beräk- 
ningar gjordes  öfver  handelspris  och  näringsvärde. 

E.  Almquist. 

H.  P.  ÖRUM:  Om  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne.  Ugeskr.  f.  Läger. 
R.  5,  Bd  3,  S.  653. 

JENS   SCHOU:    Om    et  hygiejnisk   Tilsyn   med   Skolerne.     Sammesteds, 

S.  775. 

AXEL  HERTEL:  Om  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolerne.  Sammesteds, 
S.  793. 

Orum  föreslår  Ansättelse  af  Skoleläger  ved  Köbenhavns  Komraune- 
skoler  og  Udsendelse  af  inspicerende  Läger  i  Landet  for  at  rette  de 
värste  hygiejniske  Ulämper  ved  Skolerne. 

SCHOU  henleder  Opmärksomheden  på,  at  Skolemateriellet  i  raange 
Skoler  benyttes  på  uhensigtsmässig  Made,  fordi  Lärerne  mangle  Sag- 
kundskab. 

Hertel  omtaler  närmere  de  Opgaver,  som  et  Lägetilsyn  med 
Skolerne  vil  have  at  löse,  og  slutter  sig  til  Önsket  om,  at  Lägestan- 
den  vil  benytte  Skolelovforslagets  Foreläggelse  i  Rigsdagen  til    at  göre 
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rle  bygiejniske  Fordringer  gäldende,  i  hvilkeu  Anledning  han  retter  en 
Opfordring  til  den  almiudelige  danske  Lägeforening  til  at  tage  Sägen 
i  sin  Hand.  Ax.    Ulrik. 


G.   SUNDBÄRG:   Dödligheten   inom   åldern   o— 10  år  i  Sverige.    Hvgiea 
1896,  II,  s.  153. 

Åldersgruppen  5 — 10  år  synes  iitgöra  ett  undantag  från  den  annars 
så  skarpt  markerade  förbättringen  i  våra  sanitära  förhållanden.  Under 
det  att  dödligbeten  eljes  aftagit  starkt  under  detta  århundrade,  visar 
den  för  nämnda  grupp  ingen  nämnvärd  förändring.  Norrbottens  län 
och  Stockholms  stad  visar  högsta  siffrorna. 

E.  Almquist. 

J.   KJELLBERG:   Nativitet,    mortalitet   ocli   dödsorsaker   i   Karlskrona 
samt  i  Sveriges  samtliga  städer  1875—1892.    Eira  1896,  s.  103. 

E.  Almquist. 

P.   SILVERSKJÖLD:  Motarbetandet  af  smittosamma  sjukdomars  spri- 
dande genom  skolorna.    Eira  1896,  s.  209. 

Förf.  har  utarbetat  reglor  för  öfvervakaudet  af  kikhosta,  raessling, 
skarlakansfeber  och  difteri. 

E.   Almquist. 

AUG.  H^FFNER:    Om  smittkopporna  inom  Göteborgs  provinsialläkare- 
distrikt år  1893.    Eira  1896,  s.  2. 

E.    Almquist. 


Berättelser  från  sjukvårdsanstalter:  Beretuiug  om  Kong 
Frederili  d.^  VII:s  Stiftelse  for  hjälpelöse  og  forladte  Pigebörn,  isär  af  Al- 
muen,  for  Aret  1895.  —  Föreningen  »Det  röde  Kors».  Tyvende  Arberet- 
niug.  —  Schepelern:  Kysthospitalet  på  Refsnäs.  20de  Arsberetning 
for  1895. 

Beretning  om  Kong  Frederik  d.  Yll:s  Stiftelse  for  hjälpelöse  og  for- 
ladte Pigebörn,  isär  af  Almuen,  for  Året  1895.    Köbenhavn  1896. 

Antallet  af  de  under  Stiftelsens  Forsorg  värende  Börn  var  ved 
Årets  Slutning  366,  neralig  345  på  Opdragelsesanstalten  på  Jägerspris 
og  21  udenfor  denne,  men  for  Stiftelsens  Regning  og  under  dens  For- 
sorg. —  I  Årets  Löb  udgik  30,  döde  1,  optoges  37.  —  I  de  5  Ar 
fra  1  Maj  1889  til  1  Maj  1894  udgik  140  Piger  fra  Stiftelsen.  Af 
disse  ere  2  senere  döde,  3  som  åndssvage  anbragte  på  forskellige  An- 
stalter; om  de  övrige  135  Piger  er  det  ved  Efterforskning  oplyst,  at 
det  er  gået  23  särdeles  godt,  90  tilfredsstillende,  9  mindre  godt,  13 
dårligt  eller  slet.  Ax.    Ulrik. 
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Föreningen  "Det  röde  Kors".    Tyvende  Årsberetning.    Köbenhavn  1896. 

I  1895  har  Foreniiijjen  oprettet  en  Klinik  på  20  Säuge  for  kirur- 
gisk  og  gynäkologisk  Behandling  i  en  dertil  köbt  Villa  på  Frederiks- 
berg;  her  skulle  Föreningens  Sygeplejersker  for  Freratiden  have  deres 
förste  Uddannelse.  Ted  Arets  Udgang  havde  Föreningen  53  Sygeplej- 
ersker til  Tjäneste,  deraf  47  til  Disposition  for  privat  Sygepleje.  Der 
er  besörget  339  private  Plejer,  hvoraf  267  i  Köbenhavn,  72  i  Provin- 
serne  og  i  Udlandet.  Ved  Filialforeningeu  i  Arhus  haves  18  uddan- 
nede  Sygeplejersker,  hvoraf  11    ved   privat  Sygepleje. 

Ax.    Ulrik. 

SCHEPELERN:  Kysthospitalet  på  Ref  snäs.    20de  irsberetning  for  1895. 

Fölgcblad  til  Ugeskr.  f.  Läger,  K.  5,  Bd  o,  Xr  27. 

Beretuiugen  indeholder,  foruden  en  Oversigt  över  Hospitalets  öko- 
nomiske  status,  den  sädvanlige  Meddelelse  fra  Överlägen  angående 
Antallet  af  behandlede  Börn,  Sygdommens  Natur,  Resultatet  af  Be- 
handlingen samt  Oversigt  över  Patienternes  Vägtforhold  ved  Indläggelsen 
og  Udskrivelsen  af  Hospitalet.  G.   G.  Stage. 


Militär  llälsOYård:  BondeseN:  Sundhedsvisitationeme  i  Hären.  — 
Axel  Paulsen:  Om  Sundhedsvisitationernes  Formål,  Form  og  Anvendelse. 
—  Charlotte  Xoreie:  Det  röde  Kors.  —  J.  Bo^desen:  Hvilke  Regler 
have  de  militäre  Läger  at  fölge  ved  Kassationsvedtegning  om,  hvor  vidt 
en  under  Tjänesten  piidragen  Läsion  eller  Sygdom  bör  betegnes  som  frem- 
kaldt  ved  den  militäre  Tjäneste?    —   Diskussion  om  samme  Ämne. 

BOXDESEX:  SundhedsTisitationerne  i  Hären.    Tidsskrlft,  Årg.  25,  S.  1. 

AXEL   PAULSEX:   Om   SundliedsTisitationernes   Formål,   Form   og  An- 
Teudelse.     Militäriägen,  Årg.  4,  S.  152. 

Ved  at  gennemgå  de  statistiske  data,  der  foreligge  angående  Ud- 
bredelsen  af  de  veneriske  Sygdomrae  i  de  forskellige  Ländes  Hare,  på- 
viser  BoXDESEX,  at  den  danske  Här  er  meget  gunstig  stillet,  idet  den 
tillige  med  den  tyske  Här  har  et  mindre  Antal  af  de  nävnte  Tilfälde 
end  nogen  anden  Här,  og  at  särlig  Syfilis  er  ikke  lidet  själdnere  endog 
i  Sammeuligning  med  den  tyske  Här.  Da  end  videre  Militäret  i  Dan- 
mark moder  med  et  mindre  Antal  af  veneriske  Sygdomrae  end  den 
mandlige  civile  Befolkning  i  de  tilsvarende  Åldersklasser,  drager  B. 
den  Slutning,  at  det  ikke,  som  det  ofte  påstås,  er  Militäret,  der  til- 
förer  den  civile  Befolkning  de  nävnte  Sygdomme,  men  väsentlig  om- 
vendt;  B.  finder  derfor  ikke,  at  der  er  nogen  särlig  Anledning  til  For- 
anstaltninger,  sigtende  til  at  hindre  Spredniugen  af  de  veneriske  Syg- 
domme fra  Soldaterne  ud  över  den  övrige  Befolkning.  De  såkaldte 
Sundhedsvisitationer,  for  så  vidt  de  gå  ud  på  at  opdage  veneriske  Syg- 
domme hos  Soldaterne,  finder  han  derfor  unyttige,  så  meget  mere  som 
de  veneriske  Tilfälde  kun  for  en  ringe  Del  opdages  ved  Sundhedsvisita- 
tionerue,    men    derimod    hovedsagelig    ved   frivillig  Mälding;  tihned  er 


MILITÄR    HÄLSOVÅRD.  27 

deuue  Uudersögelse  af  en  meget  stödende  Natur.  —  B.  vil  dog  ikke 
have  Sundhedsvisitationerne  afskaffede,  men  önsker  dem  kun  i  en  för- 
ändrat Form,  hvorved  de  kunna  tjäna  til  Kontrol  med  Mandskabets 
Sundheds-  og  Helbredstilstand  i  det  hele. 

A.  Paulsen  ar  anig  med  BONDESEN  i,  at  Sundhedsvisitationerne 
få  deres  väsentligste  Betydning  ved  at  v<äre  et  Middel  til  at  före  Tilsyn 
med  Manskabets  Sundhedstilstand  i  det  hele;  men  B:s  Forslag  herom 
indeholder  ingenlunde  noget  nyt;  om  end  i  en  tidligere  Tid  Sundheds- 
visitationerne väsentlig  gik  ud  på  Opdagelsen  af  veneriske  Sygdomrae, 
er  det  i  den  senere  Tid  efterhånden  blevet  meget  almindeligt,  at  Under- 
sögelsen  ved  disse  Visitationer  rettes  også  mod  andre  Sygdomme.  Der- 
näst  bestrider  P.,  at  Undersögelsen  med  Hensyn  til  veneriske  Sygdomme 
skulde  vare  uden  Betydning;  ikke  alene  opdages  der  ved  den  altid  ad- 
skillige  Tilfälde;  men  and  mera  tilskyndes  harvad  de  af  venerisk  Syg- 
dom  lidende  Soldater  til  Selvanmäldalse  for  ikke  at  bliva  grebne  ved 
Visitationerne.  Särlig  are  disse  af  störste  Vigtighed  med  Hensyn  til 
Opdagelsa  af  smitsomme  Sygdomme.  —  P.  fremhävar  desuden,  at  de 
i  de  senere  Artier  givne  Bestemmelser  om  Sundhedsvisitationerne  ikke 
indaholde  nogan  Indskränkning  for  deras  Anvandalse  og  således  fuldt 
ud  tilsteda  deres  Benyttelse  til  Uudersögelse  med  Hensyn  til  hvilke 
som  helst  Sygdomme,  hvad  også  almindelig  skar.  —  For  at  undgå  det 
anstödaliga  i  Sundhedsvisitationernes  nuvärende  Form  og  for  at  give 
Undersögelsen  en  större  Fuldständighed  föreslår  P.  dem  foretagne  med 
Mandskabat  i  fuldt  afklädt  Tilstand.  Navnlig  framhäver  P.  stärkt  Be- 
tydningen  af  en  sådan  Uudersögelse  for  Opdagelsen  af  ambulante  Til- 
fälde af  smitsomme  Sygdomme  (f.  Ex.  Skarlagensfeber),  hvorpå  han 
anförer  flare  Exempler.  Joh.  Möller. 

CHARLOTTE  NORRIE:    Det  röde  KorS.     Militärlägen,  Arg.  4,  S.  99. 

Förf.  fremhäver  Önskaligheden  af,  at  den  danske  Röde  Kors-For- 
ening  stiller  sig  i  at  närmera  Forhold  til  Befolkningen,  dels  derved  at 
den  ligesom  den  amerikanske  Förening  träder  i  Virksomhed  også  under 
Fradsforhold  ved  indträffende  stora  ofTentlige  Ulykkar,  såsom  lldebrande, 
Ovarsvömmelser,  Epidemier  o.  s.  v.,  dels  ved  at  indrette  an  kortvarig 
Uddannelse  af  Mänd  og  Kvinder  i  Plejen  af  syga,  helst  ved  en  särlig 
Skole  i  Köbenhavn,  hvor  der  også  givas  udenbys  Elever  Lejlighed  til 
Deltagelse  i  Undervisningen;  dar  vilde  herved  i  hver  Egn  af  Landat 
kunna  tilvajebringes  Personer,  der  kunde  opträde  som  Hjälpare  under 
avantualle  Ulykker  og  vilde  vare  rede  til  at  trade  til  under  Krig. 

Joh.  Möller. 

J.  BONDESEN:  Hvilke  Regler  have  de  militäre  Läger  at  fölge  ved 
Kassationsvedtegning  om,  hvor  vidt  eu  under  Tjänesten  pådragen 
Läsioii  eller  Sygdom  bör  betegnes  som  fremkaldt  ved  den  mili- 
täre Tjäneste!  "  Militärlägen,  Årg.  4,  S.  114. 

Diskussion  om  samme  Ämne.    Sammesteds  S.  182. 

På  de  Attester,  der  udstedes  for  kasserade  värncpligtige  angående 
deras    Kassation,    er    det,    navnlig    til   Oplysning  ved  senere  fremkora- 


28  NORD.    MED.    ARK.,    1896,    X:r    30.    —   LITERATUR. 

luende  Spörgsmål  om  Invaliditet  og  Foisörgelse,  pålagt  Kassations- 
koramissionerne  i  alle  Tilfölde,  hvor  en  Svaghed  er  erhvervet  under 
Tjänesten,  at  tilföje,  hvor  vidt  den  militäre  Tjäneste  kan  antages  at 
have  bevirket  den  Tilstand,  der  begrundar  Kassationen.  I  Förbindelse 
hermed  er  det  pålagt  Lägerne  ved  de  militäre  Sygehuse  i  sådanne  Til- 
fälde  i  Sygejournalen  at  göre  udförligt  Eede  for  de  särlige  Omständig- 
beder,  der  stå  i  Förbindelse  med  Sygdommens  Pådragelse.  Förf.  frem- 
häver  Nödvendigheden  af,  at  Lägerne  på  dette  Område  saravirke  med 
de  militäre  Myndigheder  for  gennem  dem  at  få  de  nödvendige  Oplys- 
niuger  om,  hvorledes  Sygdorastilfäldet  er  opstået,  og  han  gennemgår 
dernäst  mere  i  det  enkelte,  under  hvilke  Forhold  et  sådant  Sygdoms- 
tilfälde  må  siges  at  vare  opstået  »ved  Tjänesten».  Hvad  Legemsbeska- 
digelser  angår,  mener  Förf.,  at  de  kun  da  kunne  få  Vedteguingen 
»erhvervede  ved  Tjänesten»,  når  Läsiouen  er  erhvervet  under  den  umid- 
delbare  Opfyldelse  af  en  given  Ordre,  under  den  specifik  militäre  Ud- 
dannelse  eller  under  Udövelsen  af  et  bestemt  tjänstligt  Hverv,  medens 
Läsioner,  der  pådrages  under  Tjänestetiden,  men  udenfor  disse  Forhold 
—  selv  om  de  gå  ind  under  de  Nödvendighedsforretninger,  som  en 
Soldat  ligesom  et  hvert  andet  Individ  er  nödt  til  at  underkaste  sig  — 
ikke  kunne  få  denne  Vedtegning.  Med  Hensyn  til  Sygdomme  mener 
Förf.,  at  den  omraeldte  Vedtegning  bör  gives  1)  sådanne  Sygdomme, 
der  efter  gammel  Hävd  må  opfattes  som  egentlige  Strabadssygdomrae 
(for  Exempel  Solstik  og  Forfrysning,  Ansträngelsesperiostitis,  muligvis 
Hjärtesygdorame);  2)  direkte  smitsorame  Sygdomme,  for  så  vidt  ved- 
kommende  Sygdom  hersker  epidemisk  eller  endemisk  på  det  Sted,  der 
er  anvist  Soldaten  til  Opholdssted,  og  for  så  vidt  Sygdommens  Er- 
hvervelse  med  nogen  Sandsynlighed  kan  föres  tilbage  til  denne  Endemi; 
3)  andre  Infektionssygdomme,  for  så  vidt  deres  Opståeu  med  Sandsyn- 
lighed kan  antages  at  hidröre  fra  särlig  ugunstige  Forhold  på  det  Sted, 
der  er  anvist  Soldaten  til  Opholdssted  (Kaserneinfektion;  —  Ex.  Lunge- 
betändelse  i  visse  Afdeliuger  og  på  visse  Kaserner).  I  mange  Tilfålde 
er  det  umuligt  at  svare  bestemt  med  ja  eller  nej,  men  Lägen  kan  kun 
komrae  til  Udtalelsen  »mulig»  eller  »sandsynlig»;  i  sådanne  Tilfålde  er 
det  Lägens  Pligt  at  tilvejebringe  alle  de  Oplysninger,  som  kunne  blive 
af  Betydning  for  den  afgörende  Myndighed  (Invalidebestyrelsen). 

Under  Diskussionen  viste  der  sig  en  Del  Meningsforskel,  navnlig 
angående  Begränsningen  af  Udtrykket  »ved  Tjänesten»,  isär  med  Hensyn 
til  Legemsbeskadigelser,  idet  Gränserne  for  denne  Vedtegning  fra  enkelte 
Sider  udvidedes  betydelig  mere  end  efter  BONDESENs  Opfattelse,  således 
at  endog  alle  i  en  Kaserne  indtrufne  Läsioner,  der  ikke  vare  selvfor- 
skyldte,  droges  med  ind  under  denne  Vedtegning. 

Joh.  Möller. 


Stockholm  '.S9C.    Kungl.  Boktryckeriet, 
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N«  27. 
"  me^allul:   ^"'*  *''*  "»^"^^"^  tuberculeuse  spinale  et  la  lencomyé- 

Il  s'agit,  dans  le  premier  des  cas  relätes,  d'une  målade  qui,  apres 
un  accoucbement  suivi  d'endométrite,  fut  saisie  d'une  fiévre  assez  ar- 
dente.  Llle  commenga  simultanément  ä  tousser  et  å  maigrir  Ces 
symptömes  ayant  persisté  pendant  quelques  semaines,  des  douleurs  vio- 
lentes siegeant  dans  la  region  sacro-lombaire  la  contraignirent  å  se 
mettre  au  lit.  Les  crises  douloureuses  continuérent  avec  une  violence 
extraordinaire;  peu  ä  peu,  paralysie  des  extrémités  inférieures  et  réten- 
tion  d  urine.  En  méme  teraps,  les  apophyses  épineuses  étaient  tout 
particuherement  douloureuses  å  la  pression,  et  il  y  avait  accompagne- 
meni  d  opisthotonos.  Enfin,  développement  des  signes  classiques  d"une 
méningite  basilaire,  suivie  de  mört  dans  le  coraa.  Eutre  l'apparitiou 
des  douleurs  sacro-lombaires  et  la  mört,  il  v  eut  un  intervalle  de  quatre 
semaines.  i  '  ^^ 

AutoiJsie:  Phthisie  pulmonaire,  endométrite  et  salpingite  tubercu- 
leuses,  meningite  basilaire,  qui  n'offrait  rien  de  particulier.  L'arach- 
noide  et  la  pie-mére  rachidiennes  étaient  envahies  par  une  infiltration 
tuberculeuse  tres  volumineuse,  s'étendant  depuis  la  base  de  l'encéphale 
jusqua  la  partie  la  plus  inférieure  du  sac  de  la  dure-mére,  et  avant  son 
maximum  dans  la  partie  lombaire  de  la  raoelle  épiniére.  Microsco- 
piquement  _on  trouva  des  altératious  de  la  zone  périphérique  de  la 
moelle  entiere;  dans  l'intumescence  cervicale  (voir  fig.  I)  les  lésions 
etaient  dune  gravité  remarquable,  toute  la  partie  raarginale  étant 
c^ompletement  dégénérée;  quant  au  centre  de  la  moelle,  il  était  presque 

Ce  cas  fournit  un  excellent  exemple  de  la  forme  tres  rare  de 
meningite  tuberculeuse  dans  laquelle  les  enveloppes  de  la  moelle  sont 
attaquees  les  premiéres  (forme  spinale,  forme  ascendante).  Vrai- 
semblablement  1  infection  tirait  son  origine  de  l'utérus  et  des  trorapes 
de  i<aIlope.  ^ 
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Dans  le  second  cas,  un  jeune  homme  ayant  joui  jusqu'alois  d'une 
santé  parfaite,  comraenga  ä  ressentir  des  douleurs  vagues  aux  muscles 
du  tronc  et  des  extréraités.  Ces  symptoraes  s'aggravant,  il  est  forcé 
d'eutrei-  ä  Thöpital  quatre  jours  apres  le  commencement  de  la  maladie. 
Cest  un  sujet  robuste,  se  plaignant  de  douleurs  au  tronc  et  aux  extré- 
mités;  les  muscles  sont  légéreraent  raides  et  douloureux  ä  la  pression, 
la  respiration  un  peu  difficile;  les  organes  végétatifs  parfaitement  sains. 
De  temps  å  autre,  diplopie,  mais  pas  de  strabisrae  manifeste.  Les 
jours  suivants,  la  situation  s'aggrave;  il  n'y  a  pas  de  paralysie  vraie, 
raais  la  douleur  et  la  raideur  des  muscles  empéchent  le  målade  de 
faire  de  mouvements;  la  sensibilité  est  intacte.  Mört  par  une  attaque 
d'asphyxie  quatre  semaines  apres  le  commencement  de  la  maladie. 

A  l'autopsie  on  ne  trouve  d'abord  rien.  Apres  le  durcissement 
de  la  moelle  épiniére,  le  microscope  décéle  des  lésions  myélitiques 
assez  graves  et  d'uue  forme  tres  singuliére.  Dans  la  partie  sacro- 
lorabaire  de  la  moelle,  celle-ci  est  saine  (voir  lig.  III);  elle  est  au 
contraire  graveraent  atteinte  dans  sa  partie  cervico-dorsale,  ou  toute  la 
zone  marginale  est  dégénérée,  tandis  que  la  partie  centrale  est  presque 
intacte  (voir  fig.  II);  il  n'y  a  pas  de  méningite  spinale. 

Ce  dernier  cas  parait  démontrer  que  la  perception  des  irritations 
sensitives  (tactiles,  douloureuses,  thermiques)  peut  étre  réalisée  å  la 
condition  de  Tintégrité  de  la  substance  grise  centrale.  Cette  conclu- 
sion  se  trouve  en  bonne  concordance  avec  Texpérience  générale,  savoir 
que  les  lésions  de  la  substance  grise  ont  pour  conséquence  constante 
des  altérations  de  la  sensibilité  cutanée  (syringomyélie,  hématomyélie) 
pourvu  que  la  lésion  n'est  pas  limitée  aux  cornes  antérieures,  et  que 
par  contre  la  plus  grande  partie  de  la  substance  blanche  peut  étre 
dégénérée    sans    que  la  sensibilité  soit  altérée  (maladie  de  PViedreich). 


N«  28. 

INGOLF    LÖNNBERG    et    CARL    MANNHEIMER:      Sur     les    tumeurs     ma- 
lignes    de    1'utérus    dites    sérotinales,    consécutiyes   å   une   gros- 

sesse. 

Les  auteurs  communiquent  deux  cas  de  tumeurs  pareilles.  L'un 
a  été  décrit  antérieureraent  par  NetzeL  comrae  un  cas  tout  parti- 
culier  de  cancer  de  Tutérus,  Tautre  a  été  observé  dans  la  divi- 
sion gynécologique  de  THöpital  des  Séraphins  {Serafimerlasarettet')  ä 
Stockholm. 

1.  Femme  de  38  ans  qui  a  eu  8  enfants  nés  viables  et  1  möle. 
Le  dernier  accouchement  a  terrae.  4  semaines  plus  tärd,  commenpa 
une  héraorrhagie,  qui  récidiva  ensuite  plusieurs  fois,  et  se  moutra 
rebelle  ä  tout  traitement.  2|  mois  apres  raccouchement,  il  fut  décou- 
vert  dans  Tutérus  une  petite  turaeur  qui,  quoique  enlevée  k  plusieurs 
reprises,  revenait  incessamment  sous  la  forme  de  tumeur  ulcérante 
molle. 

Écoulement  sanguinolent,  qui  finit  par  devenir  putride.  Cachexie. 
La    målade    mourut   6  mois  apres  raccouchement.     On  découvrit  dans 
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Tutérus  une  plaie  a  fond  inégal  et  å  bords  saillants,  occupant  la  tota- 
lité  du  canal  cervical  et  la  partie  inférieure  du  corps  de  Tutérus, 
ainsi  qu'une  petite  turaeur  sirailaire  dans  la  corne  gauche  de  cet 
organe.  Métastases  dans  le  vagin,  les  poumous,  le  foie,  la  råte,  les 
reins  et  les  glandes  lymphatiques  de  la  cavité  abdorainale. 

Les  débris  de  tumeur  enlevés  pendant  la  vie  se  coraposaient  de 
cellules  resserablant  ä  des  cellules  de  la  caduque.  Le  diagnostic,  apres 
Texamen  des  tumeurs  obtenues  par  Tautopsie,  fut  ä  cette  occasion 
celui  de  cancer  épithélial. 

2.  Femme  de  42  ans.  Deux  accouchements  antérieurs.  Grande 
mole  hydatique  le  ^^/n  1893.  7  seraaines  apres  la  möle,  il  se  pro- 
duisit  une  béinorrhagie  qui  revint  ensuite  continuellement,  avec  écoule- 
ments  sanguinolents  dans  les  intervalles.  Anéraie,  abaissement  des 
forces.  —  ^/jo  95.  L'utérus,  de  la  grosseur  du  poing,  mobile;  dans 
le  vagin,  de  nombreuses  métastases  de  la  grosseur  d'un  pois  å  celle 
d'une  noisette.  —  ^^/lo-  Exstirpation  de  Tutérus  par  laparotoraie.  — 
^®/]{,.  Exstirpation  des  tumeurs  vaginales.  —  Fiévre  les  premiers  jours 
apres  Topération.  Ensuite,  convalescence  non  interrompue.  Le  ^^/^ 
1896,  la  målade  est  guérie,  sans  indice  de  récidive. 

L'utérus  exstirpé  est  de  la  grosseur  d'un  bon  poing;  la  tumeur, 
ä  pédoncule  large,  part  de  la  paroi  postérieure  et  de  la  partie 
inférieure  du  fond.  (Voir  la  Planche.)  La  surface  de  section  bi- 
garrée,  avec  alternance  de  parties  brun  rouges  et  de  parties  grises; 
(jä  et  lä  des  ilots  jaunes.  La  consistance  cassante.  La  limite  du 
coté  de  la  musculature  assez  nette.  Des  pointes  du  tissu  de  la 
tumeur  pénétrent  cependant  dans  la  paroi.  La  muqueuse  tuméfiée, 
å  part  cela  normale.  La  musculature  épaissie.  Dans  la  partie  cervi- 
cale,  quelques  petits  noyaux  d'une  couleur  rosée.  Dans  la  partie 
enlevée  de  la  paroi  vaginale,  une  quantité  (environ  20)  de  petits 
noyaux  de  tumeur,  sur  lesquels  la  muqueuse  passé  presque  sans  modi- 
fications. 

L'exav[jen  microscopique  montre  que  la  tumeur  se  compose  de 
deux  elements,  savoir,  d'un  cöté,  d'un  syncytium  vacuolisé  en  forme 
de  plaques,  de  cellules  gigantesques  et  de  colonnes  (fig.  1,  2  et  5), 
et  de  l'autre,  de  grandes  cellules  polj^gones  å  limites  tres  nettes  (fig. 
3  et  4).  Il  n'a  pas  été  constaté  de  transition  entré  elles.  Les  ele- 
ments disposés  papillairement.  Les  papilles  les  plus  récentes  se  voient 
ä  la  transition  entré  la  paroi  de  Tutérus  et  la  tumeur  (fig.  4).  Cette 
disposition  papillaire  se  retrouve  sur  toute  Tétendue  de  la  tumeur. 
Les  auteurs  se  rattachent  en  principe  ä  la  maniére  de  voir  de  Mar- 
CHAND  sur  la  pathogénie  de  la  turaeur:  les  cellules  épithéliales  trou- 
vées  dans  la  sérotine  normale  ont  développé  des  proliférations  ma- 
lignes.  Ils  estiment  toutefois  que  les  cellules  polj^gones  sont,  de 
mérae  que  le  syncytium,  d'origine  matertielle.  Les  papilles  de  la 
date  la  plus  récente,  et  qui  sont  recouvertes  des  cellules  polygones, 
se  coraportent  en  eflet  vis-ä-vis  de  la  paroi  de  Tutérus  comme  des 
papilles  provenant  de  la  muqueuse  utérine.  Les  auteurs  ne  peu- 
vent    pas    y    voir    des    villosités    du    chorion.     Ils   considérent  comme 
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caractéristique  la  dénomination  de  KOSSMANN:  »carcinoraa  syncy- 
tiale    uteri». 

Ces  deux  cas  compris,  il  a  été  réuni  53  cas  appartenant  å  ce 
groupe  d'affectioiis,  dont  29  apres  une  grossesse  normale  (avorteraent 
ou  accouchement  ä  terme)  et  24  apres  une  mole  hydatique.  11  n'existe, 
au  point  de  vue  de  Tétiologie,  qu'une  grossesse  antécédente  qui  en 
constitue  la  conditiou  absolue.  Il  est  irapossible  de  décider  quand  le 
néoplasnie  mérae  a  comraencé  å  se  former,  savoir  si  c'est  pendant  la 
grossesse  ou  apres  son  interruption.  L'åge  des  målades  varie  forte- 
raent,  soit  en  moyeune  de  32,6  ans.  Le  norabre  des  accouchements 
antérieurs  ä  la  maladie  est  en  general  assez  considérable,  5  en  moyenne. 
Les  symptöraes  sont  les  hémorrhagies,  les  écoulements  sanguinolents 
coramen(;ant  ä  des  époques  variables  apres  l'accouchement,  en  general 
cependant  ä  une  période  assez  rapprochée.  L'utérus  grand;  å  Tex- 
ploration  intra-utérine,  on  rencoutre  au  bout  de  quelque  temps  une 
tumeur  cassante  et  facile  å  eulever,  operation  qui  permet  de  pénétrer 
profondément  dans  la  paroi  utérine,  Altération  de  Tétat  general: 
d'abord  anémie,  puis  cachexie.  Métastases  fréquentes  dans  le  vagin, 
plus  tärd  dans  les  pouraons.  Ces  derniéres  souvent  prises  pour  une 
tuberculose  pulraouaire. 

Le  diagnostic  clinique  doit  étre  établi  par  voie  d'exclusion;  la 
certitude  est  obtenue  apres  Texamen  microscopique  des  raclures. 
Dans  le  cas  2,  le  diagnostic  fut  essentiellement  appuyé  par  les  méta- 
stases vaginales.  L'issue  est  absolument  léthale  si  l'on  ne  procéde 
pas  å  temps  k  une  operation  radicale.  L'exstirpation  de  Tutérus  a 
eu  lieu  dans  20  cas,  dont  1  mortel  par  suite  de  Topération,  et  4, 
il  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  du  fait  des  métastases  qui 
s'étaient  formées  avant  Topération.  Malgré  les  nombreuses  méta- 
stases exstirpées,  notre  målade  (cas  2)  parait  avoir  de  bonnes  chances 
de  guérison  délinitive,  du  moment  oii  elle  jouit  de  la  santé  prés  d'un 
an  apres  Topération. 
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